Inversiones 2018
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

El afilo 2018 es un ejercicio que puede considerarse bueno desde el punto de
vista del presupuesto destinado a inversiones para cubrir las distintas necesidades de
nuestros centros asistenciales. El gasto ejecutado es algo superior a la media de los
ultimos afos, si bien no se llega a las cuantias establecidas en el afio record de 2017.
En cualquier caso, el aifio 2018 es el segundo de mayor ejecucién de la serie expuesta
de 7 afios y si consideramos el andlisis desde el primer afio de la serie esta partida ha
crecido mas de un 258%, con notables diferencias en términos relativos entre los
niveles de primaria y especializada. No obstante, la partida destinada en primaria se ha
visto condicionada en gran medida por el plan de montaje de mobiliario y
equipamiento que se ha destinado al recién inaugurado Centro de Salud de San Pedro
Manrique y que ha supuesto un montante algo superior a los 100.000 euros.
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A continuacion se desglosan las distintas partidas del capitulo 6 (inversiones)
ejecutadas en 2018 por niveles asistenciales.

Nuevos equipamientos 2018

A lo largo del ejercicio 2018, se ha adquirido distintos equipamientos tanto en
Atencion Primaria como en Especializada. Los equipamientos incorporados en este afio
han sido los necesarios para dar una adecuada respuesta a las necesidades
asistenciales de los pacientes del Area de Salud de Soria y los mas destacados son los
gue se detallan a continuacién:



Atencidon Primaria

En este dmbito, destaca sobremanera el Plan de Montaje de mobiliario y
equipamientos realizado en el Centro de Salud de San Pedro Manrique, una vez se
produjo la recepcién definitiva de las obras en el mes de junio de 2019. Este plan ha
supuesto la completa renovacién del mobiliario existente en el centro y una
importante sustitucion de los equipamientos necesarios para este centro de salud,
entre los que destacan electrocardiégrafos, tondmetros, desfibriladores, poliscopios
de pared, autoclave, monitores de constantes vitales, detector fetal, espirdmetro,
balanzas, camillas, optotipos, carro de paradas, ldmparas de exploracién...En total ha
supuesto una inversién algo superior a los 100.000 euros.

A lo anterior, habria que anadir un total de 9.552,4 euros correspondientes a
los honorarios por direcciéon de obra del centro de salud al profesional que logré la
oportuna adjudicacién en el aiio 2017.

Por otro lado, también hay que mencionar los mas de 68.000 euros destinados
al resto de centros de salud de la provincia cuyos principales equipamientos han sido
los siguientes:

e Seis nuevas centrifugas por un importe cercano a los 15.000 euros.

e Dostondmetros de aire para Gerencia y para el C. S. Pinares Covaleda.
e Un electrobisturi para Soria Rural..

e Un equipo de iontoforesis para el C.S. Arcos de Jalén

e 2 electrocardidgrafos, 2 bicicletas estaticas, 2 basculas digitales, 10 camillas
de exploracion, 12 taburetes, mesas de exploracién, ldmparas, televisiones
o frigorificos.

e Finalmente destacar que se produjo una importante compra de mobiliario
general para renovacion del mismo en aquellos centros que mostraban
mas carencias en este sentido. Todo lo anterior supuso un desembolso de
unos 15.000 euros.

Atencién hospitalaria

Una de las inversiones mas importantes de los ultimos afios ha sido la
instalacion de un mamagrafo digital en el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital
Santa Barbara. En el marco de Plan de Necesidades 2018 de la Gerencia Regional de
Salud con fecha 26 de marzo de 2018 se ha puesto en funcionamiento un nuevo
equipo de mamografia digital de campo completo a incorporar a la cartera de servicios
de esta nueva tecnologia en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria. El
adjudicatario del equipo ha sido la empresa EMSOR, S.A. por un importe de 362.395
euros.

Con esta incorporaciéon y el mantenimiento del otro equipo de mamografia
analdgico existente en el Centro de Salud la Milagrosa, se dispone de dos equipos para la
prestacion de una técnica basica e imprescindible para el seguimiento del programa de
screening de cancer de mama en la provincia de Soria.



En concreto el equipo instalado es un mamodgrafo digital directo de campo
completo, modelo Selenia dimensions 3D AWS6000 que incorpora la tomosintesis y la
estereotaxia. En apartado especifico expondremos las indudables ventajas para el
paciente que aporta este equipo.

Ademads dentro del Plan de contingencia ante la ola de calor, se instalaron 5
equipos de aire acondicionado en el Hospital Virgen del Mirén para afrontar las altas
temperaturas que se producen en la fachada sur de este centro sanitario. Esta
actuacidén supuso una inversion de casi 18.000 euros.

En cuanto al resto de inversiones realizadas en el Complejo Asistencial de Soria
hasta alcanzar un montante global de 252.000, varias han sido las adquisiciones
realizadas, pero las mas destacadas por el coste y valor afiadido que pueden aportar a
pacientes y profesionales serian las siguientes:

e Instalacion de un sistema de climatizacién para una nueva sala de preparacion
de medicamentos de farmacia que estd a punto de finalizarse y que ha
supuesto una inversién superior a los 92.000 euros. El sistema de tratamiento
de aire incluye la climatizacion, filtrado y renovaciones de aire, y
mantenimiento de presiones diferenciales de las distintas salas de acuerdo con
sus caracteristicas y requerimientos de las recomendaciones de organismos
especializados.

e Para valorar las dificultades técnicas de la climatizacién de estas salas de
preparacion de medicamentos, se detallan a continuacién las caracteristicas de
las salas, bases del disefio de calculo de la instalacion.

SUPERFICIE ALTURA RENOVACIONES PRESION
ZONAS (m2) (m) /h DIFERENCIAL
(Pa)
CITOSTATICOS 8 2,7 20 -5 (Negativa)
PMEIIE_IIDCL(};/;\D'\SA;SNTOS 6,25 2,7 20 -5 (Negativa)
PARENTERALES 8,8 2,7 20 20 (Positiva)
PREPARACION 26,10 2,7 10 0 (Neutra)
PRESALA 1 5 2,7 10 5 (Positiva)
PRESALA 2 3,6 2,7 10 5 (Positiva)

e Ecdgrafo de gama media alta, para el servicio de Radiodiagndstico y que ha
supuesto un gasto superior a los 41.000 €. Equipo imprescindible para
realizacion de estudios de ecografia solicitados por las distintas unidades de la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria..

e Microscopio de fluorescencia para la Unidad de Anatomia Patoldgica por valor
cercano a los 28.000 euros. Se trata de un Microscopio LED para luz trasmitida
y fluorescencia sistema cool LED, de altas prestaciones, que nos va a permitir
mejorar las posibilidades de diagndstico de esta unidad clave en el area
hospitalaria y avanzar en la mejora de la técnica CISH en este servicio.

e Se ha renovado un histeroscopio diagndstico en el Area de Tocoginecologia
para mejora de procedimientos ambulatorios en esta area de atencién a la
mujer. La inversién ha sido de unos 18.000 euros.



e También se ha incorporado una nueva sonda lineal electrénica a un equipo de
ecografia (adquirido el afio pasado) del Servicio de Cirugia General y Digestivo y
mas concretamente a la Unidad de Patologia de mama para incrementar las
consultas de alta resolucion y acorta todo lo posible los tiempos de diagndstico
y preparacion de este tipo de pacientes. El gasto ha sido de unos 12.000 euros.
Para esta misma Unidad se ha comprado un sistema de micropigmentacién de
mama por valor de 3.000 euros

e Se ha adquirido un nuevo equipo de respirador Bipap para la zona de criticos de
la Unidad de Urgencias hospitalarias, con un gasto de 13.700 euros.
Obviamente se trata de un equipo imprescindible para la primera atencién de
pacientes que puedan acceder al hospital en estado grave o critico.

e En el area de Endoscopia, una unidad en pleno crecimiento, se ha renovado
una lavadora de endoscopios, por importe superior a los 12.000 euros y se ha
adquirido una nueva fuente de diatermia (7.600€) para la realizacién de
técnicas diagndsticas y terapéuticas de la Unidad.

e El resto de equipos de menor cuantia han sido, en general, aquellos necesarios
para seguir manteniendo la actividad asistencial de todas las unidades y que
van desde un impedancidmetro en ORL, electrocardidégrafo en Urgencias, un
dispensador de parafina en patologia, varios frigorificos, instrumental variado,
basculas, camillas o mobiliario general.

Mamografia digital diagnodstica

El cdncer de mama constituye uno de los problemas de salud mds importantes
para las mujeres de los paises industrializados, debido a su alta incidencia, a su
mortalidad y a la repercusidn personal y social que comporta. Hasta el momento, no se
dispone de estrategias eficaces para la prevencion primaria del cancer de mama,
siendo la prevencién secundaria, mediante la deteccién precoz del cancer de mamay
el tratamiento adecuado, el instrumento fundamental para el control de Ila
enfermedad hoy dia.

El cribado del cancer de mama se inicié en Espafa en 1990. En su inicio la
prueba utilizada en el cribado del cancer de mama fue la mamografia analdgica o
convencional, pero desde finales del siglo XX surgié como alternativa la mamografia
digital de campo completo, que ofrece grandes ventajas operativas ademas de la
oportunidad para incorporar nuevas aplicaciones informaticas. Una de estas
modificaciones a esta técnica es la tomosintesis digital. Su potencial utilidad estaria
relacionada con una mejora en la calidad de la imagen, traducida en un aumento de la
validez de la prueba tanto para el cribado como para el diagndstico del cdncer de
mama.

En cuanto a las ventajas de la mamografia digital sobre los equipos
convencionales que, ademas, se deben apoyar en sistemas digitalizadores (CR’S) destacan
las siguientes:



e Con los mamaégrafos digitales se consigue al menos un 30% de reduccidn de dosis
respecto a los sistemas CR tradicionales.

e El aumento de la deteccién con mamdgrafos digitales directos, quedd
sobradamente demostrado hace ya 10 afos, en 2005 con la publicacion de
diversos informes sobre el “Digital Mammographic Imagins Screening trial
Study” (DMIST) quizas el mas relevante fue el informe Pisano que afirma de
forma inequivoca el aumento en la deteccidn en varios grupos de mujeres:

v' mujeres con canceres confirmados
v' premenopausicas
v' mujeres jovenes
v" mujeres de alta densidad mamaria
eLa adquisicion de las imagenes es mas rapida, con menor tasa de repeticiones y
permites explorar mas pacientes por turno.

e Hay un mayor confort para las pacientes por:

» menor compresion

» menor tiempo

» menos repeticiones

» disefios mas amigables

e Facilita el acceso a nuevas técnicas como:

. Sistemas de Caracterizacion de lesiones
. CAD (Computer Aided-detection)

. Tomosintesis

= Imagen sintetizada

TOMOSINTESIS.

Se han demostrado aumentos en la Deteccién (respecto de la Mamografia
Digital que ya es netamente superior a la analdgica) superiores al 40% en canceres
invasivos, al 27% en todo tipo de canceres, con reducciones en la tasa de rellamadas
del orden de otro 40% segun autores.

Estos hechos han llevado a que la préctica totalidad de las nuevas adquisiciones
de Mamoégrafos en Espafia (y en todo el mundo desarrollado) requieran la
Tomosintesis o un mamaégrafo que pueda incorporarla en un futuro préximo.

RESUMEN DE LA TECNICA

En ocasiones, en la Mamografia Digital 2D (la mamografia convencional) las
patologias de interés son dificiles de visualizar por la superposicién de tejidos y por la
imposibilidad de discernir entre tejido en diferentes planos en el interior de la mama.



Asi, imagenes 2D aparentemente normales pueden ocultar canceres, o imagenes de
tejido normal pueden parecer patoldgicas.

La prueba de la tomosintesis es muy parecida a la mamografia convencional. El
técnico comprimira la mama y tomara imagenes desde varios angulos.

Durante el examen con tomosintesis, la mama estard comprimida, mientras
que el equipo de rayos X describe barridos en arco alrededor de la mama, capturando
diferentes imagenes desde distintos angulos.
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The angular range of the tomosynthesis system will directly affect the depth resolution. Two projections at
+7,5° will not be able to separate the two spheres. Two projections at +25° can separate the two spheres
due to an adequate depth resolution
Esta técnica permite reducir o eliminar la superposicion del tejido y diferenciar
estructuras en diferentes planos.
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estructuras de mama

Una vez que la mama queda comprimida, el Tubo de Rayos X rota en arco,
realizando una serie de adquisiciones de baja dosis en diferentes dngulos, y en un
breve espacio de tiempo. Las imdagenes individuales son adquisiciones en diferentes



angulos que abarcan todo el tejido mamario, y que son reconstruidas en cortes de
Imm.

ESTEREOTAXIA

La biopsia de las lesiones mamarias radiolégicamente sospechosas y no
palpables se ha venido realizando tradicionalmente mediante colocacion de arpdn y
posterior biopsia diferida en quiréfano.

Sin embargo, la elevada proporcién de lesiones benignas sometidas a biopsia,
asi como la mayor agresividad y coste de la técnica quirdrgica, han potenciado la
utilizacidn de diferentes técnicas de biopsia percutanea, con el fin de evitar la cirugia
en las lesiones benignas y de poder programar adecuadamente La biopsia guiada por
estereotaxia se ha convertido en una alternativa vdlida a la biopsia quirdrgica
diagndstica en el manejo de las lesiones mamarias no palpables, siendo especialmente
util en el caso de las microcalcificaciones.

El equipo de estereotaxia estd disponible como una mesa o como una unidad
que se afade o retira del aparato de mamografia estandar.

La localizacion de lesiones se basa en el principio de triangulacion. El tubo de
rayos X se desplaza hacia la izda y hacia la derecha del eje horizontal, lo que permite
localizar con exactitud una lesién en las tres coordenadas del espacio, x, y, z.

La posicidn x localiza la lesion en el plano horizontal, la posiciona y la localiza en
el plano vertical, y la z determina la profundidad. Este cdlculo es realizado por el
computador en la unidad de estereotaxia.

En definitiva, con este equipo se pretende encontrar cdnceres de mama antes que
con equipos analdgicos, ver las lesiones con mayor claridad y reducir el nUmero de
biopsias innecesarias, cuestiones bdasicas para un diagndstico y un tratamiento lo mas
certero posible.







