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LOS COSTES DE LA ECOGRAFIA

Aunque desde hace muchos afios los médicos hemos sido conscientes de los problemas de
sostenibilidad y coste de los sistemas sanitarios, la actual situacion econdémica los ha
convertido en algo acuciante. A nadie se la escapa que resulta una prioridad la necesidad de
asegurar el retorno de la inversiéon de todas las técnicas médicas, y entre ellas, las técnicas de

imagen.

En este campo, nos encontramos con un vacio que afecta al ambito de actuacion de la
Sociedad espafiola de Ultrasonidos y es que no hay datos publicados sobre el coste global, ni

el coste por proceso de la ecografia en nuestro Sistema Nacional de Salud.

Este documento pretende llenar ese vacio mediante una valoracion econdémica del coste de los
distintos modelos que se usan en Espafia para la realizacién de ecografias, sin entrar a valorar

los resultados de cada uno.

FACTORES QUE AFECTAN AL COSTE DE LA ECOGRAFIA

A la hora de calcular el coste por proceso ecogréafico, hay que tener en cuenta una serie de

factores que afectan al coste:

1.- Los equipos y las modalidades

Como en cualquier tecnologia diagndstica, la disminucién de costes de los equipos ecograficos
es un hecho constatable. Esto ha hecho que el precio del aparato aparentemente no sea un

factor critico.

En la tabla siguiente se ilustran los precios orientativos que han sido obtenidos por los autores
de este informe a partir de los datos proporcionados por los principales vendedores de equipos

de ecografia en Espafia.
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Tabla n° 1: precios orientativos de los equipos

GAMA uso SONDAS | PRECIO

PORTATIL Portatil 2 30.000 €

Eco Fast

Selectivo - instrumental

BASICA Generalista 2 45.000 €

Centros radiolégicos ambulatorios

MEDIA ALTA | Hospitalario 3 60.000 €

ALTA Hospitalario Especializado 36 mas 100.000 €

Todas las prestaciones

El periodo de amortizacion de los ecografos, es la expresion contable de su depreciacion en su
aplicacion en el proceso productivo. Es un concepto legal, que viene definido en el Plan
General Contable y las Resoluciones, del Instituto de Contabilidad y Auditoria de Cuentas
(ICAC) y es de 6 afios. (1)

2.- La actividad

Esta hace referencia al nimero de estudios anuales, el tiempo de ocupacion de sala y el
tiempo médico. La guia de Gestion de la Sociedad Espafiola de Radiologia (2) establece como
rendimiento optimo la realizacién entre 4.428 a 5.412 ecografias al afio por turno (18 a 22 dia /
turno). Para optimizar su uso es necesario la realizacion de dos turnos (8.856 — 10.824). La
ediciébn 2009 del Catalogo de Exploraciones Radiologicas de la Sociedad Espafiola de
Radiologia (SERAM), define estos estandares (3)

3.- El personal

Los salarios de los médicos en Espafia, tienen una gran variabilidad. Para el célculo del salario
incluidos los gastos de la seguridad social, se ha consultado el estudio de Elizalde (4) para la
CESM, actualizandose a 2011. Se han incluido las retribuciones fijas; por tanto en este
cémputo no se incluye: productividad variable, carrera profesional, ni complementos de
atencion continuada. Se obtiene un salario medio de 67.120 €. Para el resto del personal se ha

consultado las tablas salariales de Osakidetza —Servicio vasco de Salud. (5)



@ SEUS

\ Sociedad Espafiola de UltraSonidos

4.- Material fungible, lenceriay PACS o impresion

Los calculos de estos costes se recogen en las tablas correspondientes a cada modelo y han

sido calculados a partir de los datos obtenidos de la préactica de los autores del documento.

A la hora de calcular el coste por proceso ecografico los factores mas importantes son el
personal interviniente (médico)

y el nimero de ecografias

Tabla n° 2: Costes estructurales

realizadas al afio.

Costes estructurales primarios Mantenimiento general

Para calcular los costes Agua
unitarios por exploracién se Electricidad
han tenido en cuenta Combustible
exclusivamente los generados Comunicaciones - teléfono
por los costes directos: Costes estructurales secundarios | Unidades de direccion
personal que interviene Unidades administrativas
directamente, consumibles y Unidades de servicio al personal
tecnologia. Otras unidades de servicios

Unidad de admision asistencial
Debido a su variabilidad, Unidad de admision asistencial
dependiendo del tipo vy Cocina
caracteristicas de cada Lenceria y vestuario
organizacion de servicios; tipo Lavanderfa
de hospital, centro de salud, Seguridad

Limpieza

centro de especialidades etc,, o
Gases de uso médico

no se han afadido los costes S
Esterilizacion

estructurales e intermedios Medicina preventiva

imputados al servicio de Farmacia (estructurales

radiologia (6 - 7). En los costes
de personal no figuran los del personal no sanitario: personal administrativo, ni celadores, ya

que se imputan al de costes estructurales.

Los costes estructurales serian: agua, luz, teléfono, limpieza, seguridad, costes de
administracion, servicios generales etc. Es por ello que algunos datos puedan modificar

sustancialmente los costes. Se concretan en la tabla n° 2.

Este andlisis de costes, se ha realizado en un escenario centralizado y de productividad

optima. Cualquier otro escenario modificaria y encareceria sustancialmente este proceso.
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MODELOS DE REALIZACION DE ECOGRAFIAS

En la actualidad existen en la practica tres modelos diferentes de utilizacién de la ecografia en

la préactica clinica:

A.- Modelo especializado:

En él, el especialista, con un entrenamiento avanzado en ecografia y con una dedicacion

exclusiva o preferente a la técnica, realiza un alto volumen diario de exploraciones.

Tiene la ventaja de que la dedicaciébn mas o menos exclusiva le permite mantener un elevado
grado de competencia en la técnica, conseguir un elevado grado de especializacion en ella 'y

disminuir el tiempo de exploracion.

Requiere, por el contrario, que los pacientes sean citados especificamente para la exploracion,
lo que puede contribuir a aumentar el tiempo de espera de los procesos médicos en caso de

mala gestion de las solicitudes de pruebas de imagen.

B.- Modelo delegado:

En él, el especialista delega en un ayudante (técnico de imagen o enfermero) la obtencion del
registro grafico de la exploracion y realiza posteriormente una interpretacion de los hallazgos
en base a este registro grafico. El especialista esta disponible para solventar posibles dudas

del ayudante que puedan surgir en el curso de la exploracion.

Se ha alegado la ventaja del coste de la exploraciéon para este modelo. Por el contrario, los
estudios publicados en paises en que esta técnica esta extendida muestran que la delegacion
aumenta en mas del 20% el nimero de exploraciones no valorables y en cerca del 50% el
numero de exploraciones calificadas como de baja calidad y disminuye la sensibilidad de la
técnica. Por otra parte, en Espafia no existen programas de formacién oficiales de este tipo de

personal (8-11).

C.- Modelo no especializado:

En este modelo la ecografia se utiliza como un instrumento mas de exploracién clinica del
paciente: “como un estetoscopio”. El personal que las realiza tiene una formacion no
especializada, més limitada, y realiza un volumen de exploraciones bajo, lo que limita el
mantenimiento de su competencia. Hay que especificar que un médico de atencién primaria
practicando ecografias en exclusiva y realizando un elevado nimero de exploraciones cada dia

estaria encuadrado en el modelo especializado, ya que la especialidad del ecografista no es lo
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que define el modelo, sino su practica.

Para calcular el coste de este modelo se han utilizado los datos publicados por Salud Madrid
en su portal con respecto a los resultados de la implantacion de 44 ecografos, dieciocho en
Centros de Salud de Madrid capital, veintiuno en otras ciudades de la regién y cinco en las

zonas rurales (figura n° 1).

-
‘P‘M http :iiwww.madrid.orgf
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Ecografias en centros de salud peS

Ecografia en Atencion Primaria

Erdre otras mejoras asistenciales, desde comienzos de 2010 se ha
incorporado la posibilidad de realizar ecografias en los centros de salud,
agiizando los diagndsticos y evitando derivaciones innecesarias al
especialista

La ubicacidn de los ecdgrafos en los centros de salud se ha realizado
stendiendo a criterios de representatividad de las zonas de la region (capital,
urbana y rural) y en base al compromiso de los médicos de familia y pediatras
para su utilizacion en las consultas. En la actualidad, hay instalados 44
ecogratos, dieciocho en Centros de Salud de Madrid capital, veintiuno en otras
ciudades de la regién y cinco en las zonas rurales.

Desde la incorporacion de la ecografia, a principios de este afio, y hasta
finales del mes de septiembre, los Centros de Salud han practicado 2279
pruebas, de las que el 79,9% se resolvieron en Atencién Primaria. Otras 235
ecografias requirieron derivacion a Radiologia para realizar un estudio mas
completo y otras 222 se derivaron a alguna especialidad hospitalaria, como
digestivo, ginecologia y nefrologia.

Acciones formativas

Previamente a la puesta en marcha del ecografo, cada médico recibe una
formacion de S0 horas.

Hasta el momento, se han realizado ocho ediciones de este programa de
formacion que financia la Agencia Lain Entralgo con 57 000 euros. Las
ecografias son abdominales, pero es factible la ampliacién de la exploracién a
tiroides y otros drganos y aparatos en el futuro. Es una técnica diagndstica
por imagen que permite ver los drganos y estructuras internas del cuerpo y
gue ayuda a descartar patologias.

Figura 1

En esta informacién se especifica que: “Desde la incorporacion de la ecografia, a principios de
este afio, y hasta finales del mes de septiembre, los Centros de Salud han practicado 2.279
pruebas, de las que el 79,9% se resolvieron en Atencién Primaria. Otras 235 ecografias
requirieron derivacion a Radiologia para realizar un estudio mas completo y otras 222 se
derivaron a alguna especialidad hospitalaria, como digestivo, ginecologia y nefrologia”.
Previamente a la puesta en marcha del ecografo, cada médico recibe una formacién de 50
horas. Hasta el momento, se han realizado ocho ediciones de este programa de formacién que

financia la Agencia Lain Entralgo con 57.000 euros (12).



\
SEUS

Sociedad Espafiola de UltraSonidos

COSTE DE DISTINTOS MODELOS DE REALIZACION DE ECOGRAFIAS

Modelo especializado

TABLA n° 3: Coste ecografia abdominal en modelo especializado

ITEM de COSTE CRITERIOS COSTE €

Aparato 6 afios amortizacion 1,20
Tipo medio: 60.000 €

20% costes mantenimiento
10.000 exploraciones afio
2 turnos

20 minutos por exploracién

Médico 1 turno 14,77
Aucxiliar Clinica 1 turno 6,57
Material fungible -lenceria 0,79
PACS - Film 1,50
COSTE TOTAL EXPLORACION 24,83

Como se ha comentado, no se han afiadido los costes estructurales del servicio y de la
organizacion de servicios correspondiente (hospital etc.). Entre estos estarian agua, luz,
teléfono, limpieza, costes de administracién, servicios generales etc. Estos costes son
extremadamente variables, dependiendo de las diferentes organizaciones de servicios, o turnos

de trabajo, por lo que se deben calcular para cada centro.
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Modelo de delegaciéon a TER

TABLA n° 4: Coste ecografia abdominal en modelo de delegacion a TER

ITEM de COSTE CRITERIOS COSTE €

Aparato 6 afios amortizacion 1,20
Tipo medio: 60.000 €

20% costes mantenimiento
10.000 exploraciones afio
2 turnos

20 minutos por exploracion

Médico 1 turno (50% tiempo; planificacién, control e | 7,38
informe)

TER 1 turno 6,60

Material fungible -lenceria 0,79

PACS - Film 1,50

COSTE TOTAL EXPLORACION 17,47

Los costes estructurales del servicio y de la organizacidn de servicios correspondiente (hospital
etc.), que tampoco se han afiadido, serian similares a los del anterior modelo. Como se ha
comentado antes, estos costes son extremadamente variables, dependiendo de las diferentes

organizaciones de servicios, o turnos de trabajo, por lo que se deben calcular para cada centro.

No se han contabilizado tampoco los costes derivados del aumento de las exploraciones no
valorables (al menos un 20% mas) o de calidad insuficiente (un 50% mas) que se constatan en
este modelo ni las exploraciones afiadidas que generaria. Por otra parte se ha considerado,
para simplificar los calculos, que el tiempo de exploracion es similar al del especialista, aunque
esto es improbable, y que el especialista tarda 10 minutos en supervisar e informar cada
exploracion, aunque este tiempo podria ser menor. Sin embargo, las variaciones introducidas

por estos factores no es probable que sean significativas.
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Modelo no especializado

TABLA n°5: Coste ecografia tipo abdominal en modelo no especializado

ITEM de COSTE CRITERIOS COSTE €

Aparato 6 afios amortizacion (72 meses) 105,7
Tipo medio: 30.000 €
10% costes mantenimiento
52 Ecos en 9 meses

20 Minutos exploracion

Médico 1 turno 14,77
Auxiliar Clinica 1 turno 6,57
Material fungible -lenceria 0,79
PACS - Film 1,50
COSTE TOTAL EXPLORACION 129,33

A esto habria que afadir los costes de repeticion de las ecografias que, en el ejemplo de
referencia de la Comunidad de Madrid seria de 457 ecos derivadas a otras especialidades con
un coste afiadido de 11.347,31€. Tampoco se han incluido los gastos de formacion del

personal médico, que en el caso de la Comunidad de Madrid fueron 57.000 €.

Tampoco se han contabilizado los costes estructurales del servicio y de la organizacion de

servicios correspondiente y que serian similares a los de los modelos anteriores.

CONCLUSIONES

1.- El coste de una exploracion ecografica varia dependiendo del modelo que se utilice.

2.- El coste mas barato se obtiene en un modelo de practica especializada, siendo algo inferior
cuando, en lugar de ser realizada por un especialista, es delegada en un ayudante. Sin
embargo, en este Ultimo caso, si se tienen en cuenta los costes derivados del aumento de

exploraciones no valorables, puede resultar mas cara.

3.- La realizacién de ecografias por no especialistas quintuplica su coste y resulta el modelo
mas caro de todos. Ademas conlleva un aumento de exploraciones innecesarias o repetidas

gue contribuyen a aumentar ain mas esta diferencia de costes.
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4.- La SEUS recomienda, para reducir costes sanitarios, la practica de ecografia por
especialistas, realizando la actividad de forma centralizada y utilizando al menos dos turnos
diarios para rentabilizar los equipos mas caros. La aplicacion de este modelo supondria
disminuir la factura de la imagen ecografica en un 80% con respecto al modelo no
especializado y contribuiria ademas a disminuir la realizacibn en cascada de otras

exploraciones.

Reconocimiento: Este documento ha sido preparado por los siguientes miembros de la Comisién de
Asuntos Profesionales de la SEUS: Angel Morales Santos, Jose Luis del Cura Rodriguez, Carlos Nicolau
Molina, Enrique Remartinez Escobar, Angel Bueno Horcajadas y Pedro Garcia Gonzalez.
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