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Resumen 

En estos tiempos las técnicas de imagen han adquirido una enorme popularidad. No 

solo la vieja radiología, con más de un siglo, sino técnicas como la Ecografía, 

Resonancia Magnética y el TAC. Solo hay que preguntar a una embarazada sobre su 

cita para la ecografía de control, o los artículos en la prensa sobre la resonancia de 

menisco de un importante futbolista. Esta aceptación social ha ido en paralelo a la 

capacidad de diagnostico de las técnicas de imagen y a su importancia en la solución 

de los problemas de salud que tienen los pacientes. Los últimos treinta años han 

aportado un extraordinario bagaje técnico y de conocimiento medico, y también un 

importante incremento de la demanda de los departamentos de radiología, hasta 

devenir en los actuales departamentos de Diagnostico por Imagen. 

Tanta es la nueva tecnología se ha integrado,  que el clásico Servicio de Radiología se 

ha quedado pequeño. No solo se explora con rayos x sino con muchas más técnicas de 

adquisición de imágenes, y pronto habrá más posibilidades.  

Lo que hace treinta años se podía hacer en un tablero de dibujo precisa ahora muchas 

más herramientas para hacerlo con corrección. Los proyectos de los Servicios de 

Radiología, que antes consistían, en la mayor parte de los casos, en colocar equipos 

juntos con un cierto orden, han devenido en proyectos de Servicios o Departamentos, 

o Unidades de Diagnostico por Imagen, donde conviven múltiples modalidades 

haciendo tareas no solo diagnósticas sino cada vez mas terapéuticas. 

La película radiográfica, que aún pervive en la mitad de los hospitales, y en curso 

rápido de desaparición, marcó una larga época como medio de captación de las 

imágenes, base diagnostica, y de archivo. Ahora con los PACS y la informática ha 

cambiado de forma total la organización del departamento, su funcionalidad y muchas 

de las tareas, y no solo del departamento, y aquí está una de las grandezas del 

diagnostico por imagen, sino de todo el hospital. 

La planificación de estos departamentos es hoy una tarea más complicada que hace 

treinta años, por su dificultad y por los costes que arrastra su posterior 

funcionamiento. No sirven las viejas rutinas de entonces, hace falta información y 

herramientas. 
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Un primer paso en el proyecto de un departamento de imagen es su planificación, y 

pretendemos analizar en este trabajo los problemas de dimensionamiento, revisando 

los dos errores que se cometen en la mayoría de los proyectos actuales, donde se 

incrementan los recursos por encima de las necesidades, o bien, en la mayoría, se infra 

dotan de espacio y medios y por tanto no pueden cumplir la función prevista.  

Hemos tomado casos reales actuales como ejemplos, donde lo importante es su 

contenido, no su ubicación, recordando que son cotidianos al quehacer actual en los 

proyectos de diagnóstico por imagen en la mayor parte de los centros tanto 

hospitalarios como de externos, públicos o privados. 

 

Abstract 

By these time imaging techniques have gained enormous popularity. Not only old 

radiology, with more than a century, but techniques such as the Ultrasound, MRI and 

CT. We need only ask a pregnant woman on your appointment to the ultrasound 

control, or articles in the press about the resonance of the meniscus of an important 

football player. This social acceptance has been parallel to the ability of diagnostic 

techniques of image and their importance in solving health problems of the patients. 

The last thirty years have provided a special technical expertise and medical 

knowledge, and also an extraordinary increase in the demand for the departments of 

Radiology, to become the actual departments of diagnostic imaging. So much new 

technology has been integrated in the classic Department of Radiology has become 

small. Not only explores with x-rays but with many more techniques for image 

acquisition, and soon there will be more diagnostic and therapeutic procedures.  

What in 30 years ago could be anogh in a drawing board, now more tools are needed 

to do it properly. The projects of the radiology services, formerly consisting, in most 

cases, putting together equipments with a certain order, have become projects of 

services, departments, or units of diagnostics imaging, where exist multiple modalities 

doing tasks not only diagnostic but increasingly more therapeutic. 

Radiographic film, that still survives in the half of hospitals, and scored a long time as a 

means of capturing images, is today in rapid course of disappearance, and was the 

base for diagnostic, and file. Now with the PACS and Informatics the department, its 

functionality, and many tasks, and not only the department organization have changed 

completely, and here is one of the magnitudes of the diagnosis by images, but 

throughout the hospital.  
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Planning of these departments is today a task more complicated than thirty years ago, 

by their difficulty and costs pulls its subsequent operation. Old planning routines are 

useless and it is needed information and tools. 

A first step in the project of a imaging department is its planning and we intend to 

analyze the problems of dimensioning, reviewing the two errors committed in the 

majority of current projects, where increased resources from the needs or, at is 

happening mostly, not required space and resources and therefore unable to meet the 

intended function. We have taken current actual examples, where the more important 

is its contents, not its locations, recalling that they are very common in current 

projects of diagnostic imaging in most of the hospitals and external praxis, public or 

private. 

 

Introducción 

No es fácil calcular un departamento de Diagnóstico por Imagen. Aunque muchos 

piensan que si lo es;  coloca recortes de espacios que necesitan cada modalidad, de la 

forma más armónica posible, en el plano de pilares, de la planta donde se ha de ubicar 

el departamento y tras algunos intentos el diseño está hecho. Este es el comienzo, 

después vienen las consecuencias, que nunca recaen sobre el responsable del juego 

del rompecabezas, sino sobre los pacientes, el personal que atiende el departamento y 

finalmente sobre el contribuyente. 

Los casos reales que se presentan de forma cotidiana en la práctica hospitalaria 

permiten acometer un estudio de las causas y consecuencias que resultan de la falta 

de planificación de los Departamentos de Imagen. Nos referimos a planificación, 

porque el diseño debe ser motivos de varios artículos adicionales. Varios, porque son 

numerosos los errores, y merece la pena discutirlos individualmente con el objetivo 

claro de eliminarlos, o al menos atenuarlos lo mayor posible. 

La planificación del Departamento no va aislada de la del Hospital donde va insertado, 

si se trata de un centro hospitalario. Y tampoco es muy diferente si se ubica de un 

Centro de Salud. Si es diferente en el caso de una Consulta Privada, no solo por sus 

características de negocio, sino por las consideraciones de atracción sobre los 

pacientes que acudirán al departamento a hacerse sus exámenes de imagen. 

Todos los Departamentos tienen un punto común de coincidencia en su origen, este es 

el paciente, expresado de forma genérica, y los exámenes que van a realizar, o 

realizan, y que son la base de su existencia. ¿Pero si los pacientes y los exámenes son 

la base de su existencia, porque existen estos problemas de planificación? Parece 

sencillo determinar cuántos hay y hacer un simple cálculo para atenderlos. No es 

difícil, ciertamente, no es algebra diferencial, pero raramente se hace con un mínimo 
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rigor. Unas veces por falta de coordinación entre el equipo de planificación, otras 

muchas por desconocimiento de los datos básicos, como la población, la 

frecuentación, los procesos clínicos, etc. ¿Cuántas zonas conocen hoy sus 

frecuentaciones totales? No digamos por modalidad. No sirve solo conocer la 

frecuentación pública, hay que conocer la total de la zona, para planificar a medio y 

largo plazo con cierta precisión. Aquí comienza el problema del incorrecto 

dimensionamiento del departamento de imagen. 

El equipamiento de Diagnostico por Imagen forma, mayoritariamente, parte de ese 1,5 

a 2 por ciento del gasto sanitario, que diversos estudiosos del tema indican como coste 

de la alta tecnología en la sanidad. Este porcentaje, que es inversión, llega a 

aproximarse a cifras entre el 10 y  15 por ciento al considerar el gasto total de un 

centro hospitalario,  cuando se añaden el resto de los recursos del sistema productivo. 

Y cantidades mayores cuando el propio centro difícilmente puede controlar sus gastos 

al tener, por la fuerza de las circunstancias, que subcontratar exámenes a proveedores 

externos al centro. Este no dispone de los medios adecuados para satisfacer su 

demanda de exámenes y paga, en general, un precio muy superior a sus costes reales 

en caso de producción propia. 

Los casos que vamos a analizar tienen sus raíces en la planificación y posterior diseño 

de las instalaciones donde se va a producir el proceso productivo. Es como si los 

proyectistas de fabricas de automóviles proyectaran instalaciones sin valorar la 

demanda a satisfacer, y por tanto sin base suficiente para proyectar la capacidad de 

producción. Los automóviles tendrían costes fuera de mercado y no serian vendibles. 

En nuestro entorno sanitario el producto es casi siempre vendible, si bien no siempre 

son conocidos los costes con suficiente transparencia, ni en el sector privado ni el 

publico.  

Intuitivamente se apuesta a que es más fácil resolver un problema de 

sobredimensionamiento. El espacio sobrante puede dedicarse a otras actividades 

hospitalarias. Ningún hospital occidental dedicado a agudos ha dejado de crecer en los 

últimos treinta años. El problema es la mayor necesidad de espacio. Ahora bien, otro 

asunto es si el sobredimensionamiento ha ocasionado la adquisición e instalación de 

equipos y la dotación de personal y otros recursos adicionales y con el tiempo 

observamos la baja ocupación del departamento. 

Un infradimensionamiento tiene como respuesta el hacinamiento de pacientes para 

realizar exámenes, con reducciones en la productividad del personal por colisiones 

entre los flujos de pacientes y de personal y una consiguiente subcontratación con 

medios externos, salvo que sea posible encontrar espacio en el centro sanitario para la 

expansión del departamento de imagen. Esta subcontratación no es, en general, más 

económica que la producción propia, a menos que coincida con una bajísima 

productividad del personal. 
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Materiales y Métodos 

Los análisis que aquí se realizan están basados en dos proyectos reales de diseños, ya 

construidos, uno funcionando desde hace poco tiempo y el otro que comenzará a 

funcionar posiblemente después de publicarse este trabajo.  Por tanto el material es 

actual. No se precisa determinar los proyectos. Cualquiera con interés en los temas de 

planificación, o simplemente con suficiente espíritu analítico, puede observar los 

problemas de diseño en la mayoría de nuestros centros sanitarios. 

Para los numerosos cálculos que aquí se exponen se han utilizado los programas del 

Sistema de Panificación @PLANDIS. Este permite calcular desde las salas y la superficie 

de un departamento hasta el personal, costes por examen  y  resultados, basándose 

siempre en la demanda asistencial. Dos métodos de entrada al cálculo diferencian los 

programas: Frecuentación y Concertación, y ambos se han utilizado  en el análisis de  

los proyectos motivo de este trabajo. 

El proceso de cálculo se sistematiza para cada año, de los diez que comprende el 

análisis, de forma que se disponen de resultados anuales tanto de costes en general, 

como de costes por examen, así como de facturación y resultados por modalidad. 

Los programas del Sistema PLANDIS están escritos en Excel y en Visual Basic y 

convertidos en ejecutables con el compilador DONE EXE, de forma que las formulas 

están bien protegidas y el operador puede trabajar sin miedo a su destrucción por 

acciones indeseadas.  

Un dato sin el que no se puede trabajar es la demanda. Su análisis es la clave de los 

resultados posteriores y aquí nuevamente hay que hacer un ejercicio de llamada a la 

responsabilidad de los directores de proyecto. Hay que estudiar la demanda de forma 

seria y precisa. A la escasez de datos estadísticos y su dificultad para obtener los 

existentes se suma el desconocimiento del personal planificador,  y conformarse con 

datos incorrectos e inseguros que arrastran a parte de los problemas que aquí 

estudiamos. La búsqueda de información de datos de demanda es una tarea adicional 

que requiere esfuerzos complementarios, con resultados económicos muy 

satisfactorios 

En nuestra metodología utilizamos la demanda actual para el cálculo. Con este dato de 

demanda se hacen dos cálculos que se comparan. El primero es siempre el del 

departamento idóneo para satisfacer la demanda. El segundo es el del existente, 

considerando el número de salas y la superficie que se dispuso en su momento, y que 

hoy están en funcionamiento. 

 

 



6 
 

Objetivos 

El trabajo actual tiene un primer objetivo concreto, de sensibilizar a planificadores, 

diseñadores y gestores tanto públicos como privados en los problemas de 

dimensionamiento de los Departamentos de Diagnostico por Imagen. Los costes que 

se incurren por estas causas son de muy elevada repercusión, no solo económica, sino 

también social. 

Independiente de las causas que provoquen los errores en dimensionamiento hay 

unos efectos posteriores que en algunos casos pueden paliarse con facilidad, pero en 

otros los costos son muy elevados. 

Un segundo objetivo se sitúa en ámbito de la corrección, es decir una vez detectado el 

problema, la acción consecuente, el estudio racional de la demanda, las necesidades, 

para encarrilar un nuevo proyecto que permita atenuar al máximo los errores 

existentes sin incubar otros nuevos.  

Un tercer objetivo está en el campo de la mejora de los estudios de frecuentación y 

demanda locales, de zona y regionales para facilitar al planificador la determinación de 

las superficies. 

Y un cuarto debe estar en campo del estimulo formativo para integrar las técnicas de 

planificación y diseño en la rutina de trabajo de los equipos de planificación de forma 

que no sean solo cálculos estáticos para el momento de la apertura del centro sino que 

contemplen periodos mayores en el desarrollo de los departamentos. 

 

Estudio de casos 

Sobre dimensionamiento. 

Un departamento proyectado para dar asistencia a una población de 450.000 

habitantes se diseña con una superficie de 4.800 m2 y un total de 34 salas de examen. 

La superficie, lógicamente, incluye las zonas de espera, examen, personal, diagnostica 

y tecnológica.  

Después de un tiempo de funcionamiento los exámenes realizados son los de la tabla 

adjunta. En esta se detallan los exámenes de cada modalidad, su reparto según su 

procedencia y el número total de los que se realizan en el departamento central y en 

las salas ubicadas dentro del departamento de urgencias. Esta posibilidad simplifica los 

costes de transporte de los pacientes y como se puede observar en la tabla tiene una 

gran importancia económica por el elevado número de exámenes. 
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                                             (Tabla 1.- Distribución de los exámenes actuales en el departamento) 

Al calcular el número real de salas y la superficie necesaria para esta demanda se llega 

a la conclusión de la siguiente tabla, con una superficie de 2.905 m2, necesidad real de 

18 salas para el momento del análisis. Se han calculado 14 h de trabajo, es decir dos 

turnos, y 250 días de servicio al año. 

          

 

                                     (Tabla 2.- Calculo de las necesidades de superficie y salas según la demanda real existente) 

En el departamento actual trabajando a un turno (7 horas) excepto en TAC y RM que 

se precisa trabajar a dos turnos para el número de salas existente se habrían 
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necesitado 5.208 m2. Este dato coincide con los 4.800 existente si tenemos en cuenta 

que a pesar de esta superficie faltan elementos importantes como un aula, una 

biblioteca, y separación de circulaciones, al menos en la zona de radiología 

convencional, con elevado número de camas que obstruyen los flujos de trabajo. 

 

(Tabla 3.- Calculo de las necesidades de superficie y salas según demanda real y trabajo en un turno de 7 h, excepto en TAC, RM y 

Vascular) 

Las condiciones de trabajo del centro y los costes de los recursos se muestran en la 

tabla 4. Los dos cálculos se han realizado con estos mismos costes. Solo varía el tiempo 

de trabajo en algunas salas, que en el centro actual es de siete horas y en el calculado 

como ideal de 14. 

  

                                                (Tabla 4.- Costes de los recursos utilizados en ambos cálculos, excepto horario) 
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El cálculo de  costes comparativos de ambos departamentos, el calculado con 14 h y el 

existente indican un sobrecoste que sobrepasa los nueve millones de euros. Los costes 

de personal, calculando este en función del número de exámenes, son ligeramente 

inferiores en el caso real por menores necesidades en la recepción. 

 

                                         (Tabla 5.- Calculo de costes en 10 años en el departamento ideal. 14 horas) 

Una simple observación con la siguiente tabla (Tabla 7) demuestra que los incrementos 

de costes se ubican en la adquisición, instalación y mantenimiento de equipos y en sus 

respectivos costes asociados como son construcción,  energía y capital, si bien en este 

caso este último concepto está atenuado por ser una adquisición con un crédito 

estatal y la amortización del principal es lineal a diez años. A continuación vemos el 

impacto de los costes de adquisición de los equipos. 

  

                             (Tabla 6. Costes reales de adquisición de equipamiento. Costes necesarios calculados) 

Los costes por examen son un reflejo de la estructura de costes general de cada 

departamento. Se reducen sensiblemente al mejorar la operación del departamento 

sin dejar tantos tiempos inactivos. 
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                                                                 (Tabla 7. Costes en 10 años en departamento actual. 7 h) 

    

 

 

 

                               (Tabla 8. Costos por examen en el hospital calculado y en el existente sobredimensionado) 

Calculado 

Existente 
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Aunque aparatoso este caso puede resolverse sin elevados importes económicos. Tal 

como se ha señalado previamente el sobredimensionamiento tiene mejor solución que 

el caso contrario. El cálculo para el año 10 trabajando a 14 horas proporciona unas 

necesidades de espacio en el entorno de las existentes físicamente en la actualidad por 

lo que se requerirá realizar obras de adaptación para acoplar las nuevas necesidades 

según la demanda lo vaya exigiendo y llevar a otros centros con necesidades actuales 

el excedente de modalidades adquiridas. 

Infra dimensionamiento.  

Departamento proyectado para dar servicio a 300.000 personas con una superficie 

2.050 m2 y un total de 20 salas. 

Analizada la zona presenta una frecuentación pública de 1.132 exámenes por cada mil 

habitantes. Esto, con los porcentajes de reparto de exámenes entre las diferentes 

modalidades promediadas en la zona, nos lleva a unas necesidades calculadas 

expresadas en la tabla siguiente. 

 

                                                      (Tabla 9.- Calculo de necesidades ideales de superficie y salas) 

El cálculo nos lleva en el año 1, a dos salas adicionales, pero necesitamos 3.479 m2, es 

decir faltan algo más de 1.400 m2. Los parámetros de cálculo se detallan en las 

siguientes tablas, que son los mismos para los dos cálculos que se van a exponer: el 

departamento calculado y el real actual. 
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                                                  (Tabla 10. Costes de los recursos utilizados en los cálculos) 

Los costes en diez años se exponen en la tabla siguiente (Tabla 11). 

                            

                                                                (Imagen 1. Corte en 3D de un departamento con RM y TMC) 
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                                          (Tabla 11. Costes calculados para el departamento ideal en 10 años) 

La situación del departamento real actual se puede representar de la siguiente forma. 

 

(Tabla 12. Número de salas existen en del departamento actual. La superficie actual es de 2.050 m2. Según el cálculo se hubieran 

precisado para estas salas 2.919 m2) 



14 
 

 

                                                  (Tabla 13.- Costes actuales del departamento con la superficie real actual) 

Los costes del departamento real son inferiores a los del  que resultaría con  el cálculo 

ideal, con la demanda actual, pero si consideramos los exámenes que se van a realizar 

en el entorno de los próximos diez años vemos que la incapacidad del departamento 

para satisfacer la demanda obliga a muchos pacientes a efectuar sus exámenes en 

otros centros, fundamentalmente en las áreas de TAC, RM y Ecografía. Los convenios 

actuales de pecios para estas modalidades, con los precios medios expresado en la 

tabla 13,  conducen a un elevadísimo coste en los próximos diez años. 

  

 

(Tabla13. Número de salas por modalidad. No pueden aumentar por falta de espacio. Los exámenes totales a externalizar son de 

TAC, MR y ECO. Los precios medios externos están indicados en la columna “Coste examen”) 
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Los costes por examen están optimizados en el caso actual, del departamento 

realmente construido, debido al ajuste  de los factores de producción. Las salas y el 

personal están trabajando al máximo posible. Bajo este punto de vista la solución es 

optima, pero el número de pacientes que tienen que salir a otros centros para efectuar 

sus exámenes es muy elevado y los costes enormes. 

 

             (Tabla14. Costes por examen. Arriba departamento actual existente. Abajo departamento necesario según los cálculos)         

La construcción del centro hace muy difícil mantener la productividad del personal en 

valores estándares, con respecto a otros hospitales similares; las colisiones entre flujos 

de pacientes y flujos de personal son continuas y frecuentes. Si tuviéramos una 

disminución  de la productividad en un 10%, es decir bajamos desde una inicial de 0,8 

hasta una de  0,73 el cálculo nos lleva a un incremento de coste adicional de cinco 

millones de euros en los costes, en el periodo de diez años. 

Existente 

Calculado 
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(Ilustración 2. Incremento de costes por caída de productividad. Izquierda, caso eral. Derecha caso idóneo para la demanda 

existente) 

Con la misma metodología, y el mismo programa, es muy sencillo calcular la influencia 

de la más que posible reducción en el factor de ocupación de sala (FOS) debido a la 

falta de salas de preparación en TAC, MR y la existencia de una sola cabina en muchas 

salas de Ecografía. Una disminución del factor de ocupación de sala del 10%, hasta 0,63 

llevaría aún a mas pacientes a efectuar sus exámenes en otros centros, con lo que 

considerando los incrementos de población y de demanda de TAC, RM y Ecografía 

llevaría al departamento a un incremento adicional de costes como se ve en el grafico 

adjunto (Tabla15) 

 

             (Tabla 15. Incremento de costes como consecuencia de una caída en factor de ocupación de sala desde 0,7 hasta 0,63) 
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Causas 

Son diversas las causas que originan estos desequilibrios entre la necesidad real y las 

construcciones que se ejecutan en muchos centros sanitarios. No es exclusiva de estos 

dos mencionados en este trabajo; este fenómeno ocurre en la mayoría de los diseños 

actuales que estamos observando. Y generalmente el más desfavorable: el de infra 

dimensionamiento. Espacios pequeños para albergar un departamento de imagen es el 

aspecto general que ofrecen la mayoría de los planos que se dibujan en los estudios de 

diseño actuales. 

Con la mayor probabilidad la causa principal es la falta de análisis de mercado en los 

proyectos. No se conoce la frecuentación con la suficiente precisión para efectuar el 

estudio de planificación y se hacen múltiples supuestos que conducen a pobres 

resultados. La frecuentación pública es insuficientemente conocida en la mayoría de 

las administraciones que planifican centros asistenciales, y su correlación con la 

privada es un dato aún lejano para los actuales planificadores. Sin embargo la 

interacción entre ambas juega un importante papel en la planificación de instalaciones 

y su estudio tiene, por lo tanto,  mayor trascendencia que la actualmente concedida.  

Si la frecuentación es importante el conocimiento de los crecimientos de las 

modalidades también lo es. Las actuales son muy gruesas y los errores, como vemos 

demasiado grandes. 

Otro factor importante es el tiempo de desarrollo de los proyectos. Uno o dos años 

entre ejecución del proyecto y visto bueno del presupuesto, más cinco años de 

construcción es una tónica general en muchos centros públicos y privados. Si bien, con 

cálculos correctos de espacios, podrían adaptarse nuevas modalidades en el proceso 

de construcción, dejando el espacio del departamento de imagen diáfano hasta ocho o 

diez meses antes de la apertura del centro. Pero esta práctica, que se hace con 

frecuencia, adolece de un cálculo de espacio inicial insuficiente.  

Otro factor son los presupuestos cerrados de los centros. Los constructores 

comprometen un coste total por obra terminada, incluido el departamento de imagen. 

Todas las modificaciones tienen un extra coste y los acuerdos para modificar el 

departamento no se alcanzan en muchos casos, con los problemas de 

dimensionamiento que hemos presentado. 

La tecnología actual tiene, en general, ciclos de vida inferiores a los plazos de 

construcción de muchos hospitales. Se requiere mucha flexibilidad en las obras del 

departamento de imagen (también en Radioterapia e Imagen Molecular) para adaptar 

las últimas novedades tecnológicas al centro en construcción. 

Indiscutiblemente a estas causas estudiadas se añaden otras con características menos 

técnicas, pero que están en el campo de la economía, de la administración y otros que 
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provocan estos mismos problemas de dimensionamiento. Más difíciles de analizar y de 

enjuiciar. 

Consecuencias 

Hemos revisado dos casos de departamentos de imagen integrados en hospitales 

donde los problemas de dimensionamiento ocasionan costes seguros y significativos 

en la operación del departamento, y lo hemos analizados solo en la primera fase de su 

vida, en los primeros diez años. Podría extrapolarse más lejos en tiempo, pero nuestra 

herramientas actuales de cálculo están diseñadas para ente entorno temporal. 

Adicionalmente, es mucho mas aventurado estudiar entornos más lejanos. El cambio 

en que está inmersa nuestra sociedad, y el cambio tan rápido de la tecnología hacen 

muy aventurada la precisión de los cálculos a más largo plazo. 

Las determinaciones por exceso de superficie y equipos en un departamento tienen un 

coste ineludible, costes de construcción, equipos, mantenimiento, energía, en muchos 

casos de personal, etc., pero son fáciles de atenuar si hay organización y voluntad de 

hacerlo. El estudio de la demanda es, nuevamente, el primer paso. Hay que estimar las 

previsiones futuras para saber cómo adaptar los recursos existentes a la nueva 

situación que pueda preverse. Por tanto, sin pánico, hay que comenzar de nuevo, a 

estudiar la demanda, a saber que superficie y que salas necesitamos, que personal, 

costes, costes por examen, etc., y entonces, ver que sobra y que falta, y volver a 

proyectar. El coste de estudios y proyecto es insignificante en relación con los costes 

adicionales de no hacer nada, o hacer algo atropelladamente sin la racionalización 

necesaria. 

 

                                                      (Ilustración 3.- Dibujo en 3D de un departamento para pacientes externos) 

 



19 
 

El dimensionamiento por defecto es más difícil de solucionar. El coste es mayor. Pero 

los pasos son los mismos que hemos descrito en sobredimensionamiento. Estudiar la 

demanda real y la previsible, y buscar la forma de satisfacerla con medios propios o 

contratados. Buscar lugares donde ampliar el departamento de imagen en el propio 

centro tiene ventajas para los pacientes, que no tienen que desplazarse de un centro a 

otro, y seguramente de costes, en conjunto, para el hospital. Construir un 

departamento complementario, para pacientes externos, p.e. es otra salida que se 

emplea con frecuencia, y la subcontratación con proveedores externos es otra 

adicional que ya hemos calculado en nuestro ejemplo. Nuevamente se requiere un 

estudio de mercado y un proyecto nuevo para satisfacer la demanda, pero como ya 

indicábamos antes hay que hacer este trabajo previo. Sus costes son minúsculos en 

relación con los generados. 

 

Discusión 

Ya hemos indicado que los ejemplos presentados, reales, no son únicos, son unos de 

los muchos existentes en diagnostico por imagen y como ya apuntábamos en nuestros 

objetivos, pretendemos buscar mayor sensibilidad en los equipos de trabajo que 

planifican, diseñan y construyen para mitigar al máximo estos problemas. Estos 

equipos de trabajo deben ser multidisciplinares. Se precisan conocimientos en 

equipos, en arquitectura, en procesos clínicos, y no olvidemos uno esencial: la 

experiencia del radiólogo que finalmente será el depositario del legado del equipo de 

trabajo. 

Hay varios aspectos que están influyendo en los problemas de dimensionamiento que 

conviene apuntar en este momento: 

- La formación de los equipos de trabajo en lo relativo a la planificación debe mejorar, 

de forma que las rutinas y disciplinas de actuación se desarrollen de forma regular, sin 

distorsiones en la aplicación de los principios básicos de planificación y diseño de 

departamentos de imagen. 

- Los responsables de organizaciones sanitarias deben disponer de datos de sus 

organizaciones que permitan el cálculo rápido de departamentos. La frecuentación 

local, de zona, de región es una herramienta fundamental, que aún no está lo 

suficientemente bien desarrollada. Acompañada de los crecimientos anuales de los 

exámenes y de las modalidades. El mercado mejor estudiado. Frecuentación pública y 

privada para planificar mejor. 

- Las disciplinas presupuestarias deben flexibilizar su actuación en la aplicación de los 

recursos económicos. Temporalmente puede ser necesario el rediseño de un proyecto 
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en curso de una obra de larga duración. Es más económico que dimensionar 

incorrectamente. 
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