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Resumen

Objetivo. Evaluar la disponibilidad, utilizacion y costos
econdmicos de la tomografia computarizada (TC) en hos-
pitales publicos y privados en el estado de Morelos, México.
Material y métodos. Mediante un estudio transversal efec-
tuado entre enero y abril de 1999, se evaluaron cuatro hos-
pitales en el estado de Morelos, dos publicos y dos privados.
Se llevaron a cabo entrevistas individuales con los direc-
tores,administradores, médicos radiélogos y jefes de mante-
nimiento. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de las
variables, disponibilidad, utilizacion y costos, asi como una
evaluacion integral de la tomografia, haciendo énfasis en la
variabilidad de los patrones observados en los hospitales
participantes en el estudio. Resultados. LaTC es una tec-
nologia utilizada en los hospitales del estado de Morelos
desde hace mas de 10 afios. Aun cuando existen progra-
mas de mantenimiento preventivo y correctivo a los equi-
pos de tomografia, sus costos son muy elevados.Ademés se
carece de estrategias que permitan evaluar la tecnologia
antes de su adquisicion y durante su utilizacion. El estudio
no incluyo aspectos relativos a la correcta indicacion clinica
de la TC, ni a sus posibles efectos secundarios. Conclu-
siones. Los hallazgos obtenidos a partir de la presente in-
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Abstract

Objective.To assess the availability, utilization, and costs of
computerized tomography (CT scan) in private and public
hospitals in Morelos State, Mexico. Material and Meth-
ods. From January to April 1999, a cross-sectional study
was carried out in two private and two public hospitals in
Morelos, Mexico. Individual face-to-face interviews were
conducted with directors, managers, radiologists, and heads
of maintenance at each hospital. Statistical analysis was per-
formed to describe the variables measuring availability, uti-
lization, and costs of CT scans.A comprehensive assessment
of CT scans was also performed. Emphasis was made on
the variability of observed patterns among the participating
hospitals. Results. CT scan technology has been used by
hospitals in Morelos State for over ten years; programs for
preventive or corrective maintenance of these equipments
are available, although at high costs. No strategies for tech-
nology assessment are available for acquisition of CT scan-
ners nor during their period of utilization. This study did
not attempt to evaluate the appropriateness of the clinical
use of CT nor its untoward effects. Conclusions. Findings
from the present study showed that: 1) a lack of mecha-
nisms for technology assessment and management of CT
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vestigacion fueron los siguientes: a) existe una carencia de
procesos de evaluacion y gestion tecnoldgica, que permita
a las unidades hospitalarias un manejo eficiente de la to-
mografia computarizada, y b) también se carece de meca-
nismos para regular la adquisicion, evaluar la tecnologia y
seleccionar las mejores alternativas en funcién de su efec-
tividad, eficacia, seguridad y accesibilidad. El texto com-
pleto en inglés de este articulo estd disponible en: http:/
www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave; tomografia computarizada por rayos X;eva-
luacion de tecnologia biomédica; costos; disponibilidad;
México

scans prevented hospitals from managing CT scanning tech-
nologies efficiently; 2) technology assessment regulation is
not available, even though it is necessary for the adequate
selection of the best technologies, on the basis of their effi-
ciency, effectiveness, safety, and availability. The English ver-
sion of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html

Key words: tomography, X-Ray computed; technology as-
sessment, biomedical; costs; availability; Mexico

L a evaluacion de la disponibilidad y utilizacién de

tecnologia médica es un campo poco desarrollado
en México. A pesar de ello existen estudios en los que
se han explorado conceptualmente, y en la practica,
algunos de los aspectos del campo de la evaluacion de
tecnologia. Entre estos estudios encontramos la encues-
ta de disponibilidad y utilizacion de nueva tecnologia
que se llevo a cabo en 1983,! cuyo objetivo fue evaluar
17 tecnologias que en ese momento constituian la punta
de lanza de la innovacién en salud. Este estudio mos-
tr6, en primer lugar, la existencia de concentracién de
los recursos en las grandes ciudades (Distrito Federal,
Guadalajara y Monterrey); por otra parte, mostré que
la decisién para la adquisicion de nuevas tecnologias
era tomada en el &mbito central y ésta se realizaba sin
atender a los aspectos relacionados con su costo-efec-
tividad. Otro hallazgo de importancia fue el hecho de
que algunas de las tecnologias de alto costo perma-
necian almacenadas por mucho tiempo, antes de ser
instaladas; esto debido a la falta de infraestructura
necesaria o la falta de recursos humanos capacitados
para su operacion.

El estudio destaca la necesidad de generar crite-
rios claros que permitan regular la adquisicién, la adop-
cién y difusién de la tecnologia en el contexto de una
practica médica madura, lista para incorporar y apro-
vechar plenamente las nuevas tecnologfas.!

En el mismo sentido, pero analizando la con-
centracién que se da en la produccion de equipos, en-
contramos las publicaciones de Cruz, Sdnchez EC,**
Martuscelli y Faba.*> Por otra parte Frenk®y Lastiri
QS® se concentran en el desarrollo conceptual de la
evaluacion de tecnologia y en la necesidad de elaborar
inventarios de disponibilidad y utilizacién de las tec-
nologias en México.

En cuanto a la regulacién de la tecnologia para la
salud, es importante mencionar que en México no
existe una instancia reguladora central que se dedi-
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que especificamente a la evaluacion de la tecnologia
para la salud,*! existiendo, por tanto, desconocimien-
to de cudl es el impacto real de muchas de ellas. No
obstante, en algunas instituciones publicas de servi-
cios de salud se han realizado diversos intentos para
dar seguimiento a la tecnologia para la salud, me-
diante la formacién de comités de vigilancia; a pesar
de ello, no se han consolidado o desarrollado de una
manera completa.’

Actualmente el campo de la tecnologia de la salud
en México sigue enfrentando problemas similares a los
reportados hace 20 afios, como la importacién de tec-
nologias médicas de altos costos sin una evaluacién
previa y adecuada, debido tanto a la falta de un sistema
de evaluacién de tecnologia y de una estructura institu-
cional que opere dicho sistema, como a la falta de un
sistema de informacién que permita la retroalimen-
tacion sobre los usos apropiados de las tecnologias
médicas recién introducidas.*!!

De acuerdo con lo antes mencionado, la evaluacién
de la tecnologia médica deberia formar parte de los
procesos normativos y de planificacion de todo siste-
ma de salud.’? La investigacion que aqui se presenta
es un ejemplo de evaluacién de una tecnologia médica
de alto costo, la tomografia computarizada, gracias a
los siguientes indicadores: disponibilidad, mante-
nimiento, operacion y costo por servicio otorgado. Si-
tuacion que nos permitié conocer la utilizacién de esta
tecnologia en el estado de Morelos, asi como los prin-
cipales problemas encontrados en su operacion.

Material y métodos

Se evalué la disponibilidad, utilizacién y costos de la
tomografia computarizada en hospitales publicos y
privados con més de 30 camas censables en el estado
de Morelos, durante los meses de enero a abril de 1999.
El disefio del estudio fue de tipo transversal y se uti-
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liz6 el método de encuestas dirigidas al personal de
los cuatro hospitales seleccionados.

Como primera instancia para la obtencién de in-
formacién se hizo un censo telefénico en todos los hos-
pitales del estado de Morelos. Este censo identificé a
cuatro hospitales que cuentan con tomografia compu-
tarizada: dos privados y dos publicos. El personal de
los cuatro hospitales acepté participar en la investiga-
cién, para lo cual se efectuaron entrevistas indivi-
duales dirigidas a los directores, administradores,
cuatro médicos radi6logos encargados de la operacién
de la tomografia computarizada y cuatro jefes de man-
tenimiento. El tiempo requerido para cada una de las
entrevistas fue de 90 minutos en promedio. Las entre-
vistas se realizaron durante la jornada laboral.

El cuestionario se dividié en dos secciones: la pri-
mera, dirigida al director del hospital, y al administra-
dor, incluia 17 preguntas relacionadas con adquisicién,
utilizacién y costos de adquisicién. La segunda sec-
cién, dirigida a los jefes de imagenologia y de man-
tenimiento, incluyd 61 preguntas relacionadas con
utilizacién, disponibilidad y mantenimiento.

Dentro del anlisis se llev6 a cabo, en una primera
fase, un anélisis estadistico descriptivo de las siguien-
tes variables dependientes: disponibilidad, utilizacién,
costos de operacion; variables independientes: mante-
nimiento, operacion, tipo de hospital, complejidad de
la atencién al paciente, recursos materiales y fi-
nancieros.

Posteriormente se utiliz6 la informacion recabada
para desarrollar una comparacion integral de la dispo-
nibilidad y utilizacién de la tomografia computari-
zada, mediante la medicién de las variaciones en los
patrones de utilizacién, tanto en hospitales ptblicos
como en los hospitales privados. Finalmente se hizo
un anélisis comparativo de las variaciones de patro-
nes de utilizacion entre ambos tipos de hospitales.

En relacién con disponibilidad se valora la pre-
sencia de la tomografia computarizada en los hospi-
tales y su capacidad para producir servicios. Se recab6
la informacién mediante entrevistas al personal direc-
tivo, médico y administrativo sobre el equipo, inclu-
yendo modelo, afio de fabricacién, afio de compra,
fecha de inicio de uso y capacidad de servicio.

En el caso de utilizacion, se consideré el uso clinico
de la tomografia computarizada en los hospitales para
lo cual se entrevist6 al personal médico con el fin de
conocer los motivos o razones de la indicacién del uso
de la tecnologia, el diagnéstico previo al uso de ésta,
numero de estudios necesarios para realizar el diagnos-
tico, asi como el ntimero de estudios por paciente.

El costo de operacién fue definido como los cos-
tos regulares que se utilizan para financiar los pro-
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gramas y la prestacion de servicios afio tras afio. La
informacién se obtuvo por medio de la entrevista al per-
sonal directivo y administrativo. De esta manera se
obtuvo el costo de adquisicién de la tomografia com-
putarizada, su antigiiedad, los costos de manteni-
miento y de los insumos utilizados en su operacion.
Con esta informacién se calcularon los costos por ser-
vicios producidos con la tomografia computarizada.

Mediante la revision de la bitdcora de operacién
se contabiliz6 el ndmero de servicios producidos en
24 horas, tipo de servicio, insumos y recursos humanos
utilizados y el costo por servicio producido.

Para la evaluacion del mantenimiento de la to-
mografia se revis6 el diagnostico situacional de los hos-
pitales y las condiciones en las que se encontraba dicha
tecnologia, recabandose ademds informacién sobre la
existencia de contrato de mantenimiento, periodicidad
del mismo, tipo de mantenimiento (preventivo y co-
rrectivo), costos y garantia del equipo.

Para este estudio se utilizaron ademds las si-
guientes definiciones:

Tomografia computarizada: técnica en la cual una com-
putadora reconstruye los datos tomados de una re-
vision del cuerpo del paciente efectuada con rayos X
desde todos los angulos, en un solo plano, cuyo obje-
tivo es el de obtener imdgenes diagnésticas transver-
sales al plano del paciente.’

Evaluacion de tecnologia médica: forma integral de inves-
tigar las consecuencias técnicas (casi siempre clinicas)
y sociales del empleo de las tecnologias médicas, tanto
a corto como a largo plazo, asi como sus efectos direc-
tos e indirectos, deseados y no deseados.*

Hospital piiblico: hospital que pertenece al Estado y re-
cibe presupuesto estatal y federal.

Hospital privado: hospital que funciona con recursos de
la iniciativa privada.

Resultados

En cuanto al tipo de tecnologia disponible en los hos-
pitales, se encontr6 que los hospitales ptblicos (No.1
y No.2) tienen un tomégrafo de origen japonés, de
marca Shimadzu TCT 450 TE, y un tomégrafo de ori-
gen alemdn, de marca Siemens Somatom CR, res-
pectivamente. Los hospitales privados (No. 3 y No.
4) tienen un tomdgrafo de origen alemdn, de marca
Pecimens Somatom CR, y un tomégrafo de origen
Japonés, de marca Toshiba TS 300, respectivamente.
El cuadro I muestra la disponibilidad de la tomo-
grafia. Se observa que los hospitales tienen un prome-
dio de 12 afios de haber sido inaugurados, y el hospital
No.3 es el de mayor antigiiedad (20 afios). Entre los
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DISPONIBILIDAD DE LA TOMOGRAFIA EN CUATRO HOSPITALES DEL ESTADO DE MoRELOS, MExIico, 1999

Hospitales pblicos
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Hospitales privados

No. 1 No. 2 No. 3 No. 4
Condiciones de la tecnologia en el mo-  Nueva Nueva Nueva Usada
mento de la compra
Antigiiedad en el hospital 14 afios 12 afios 20 afios 5 afios

- Falta de refacciones en
el pais porque son de
importacion

- Problemas administra-
tivos (burocraticos)

- Problemas econd-
micos

Motivos reportados en la falta de funcio-
nalidad del tomégrafo

- Falta de refacciones en

el pais se tardan apro-
ximadamente de 1 a 3
meses importarlo por
problemas aduanales y
arancelarios

- Fallas de energia eléc-

trica

- Falta de software
- Falla del tubo
- Fallas eléctricas

- Falta de refacciones en

el pais

Generacion del tomdgrafo Cuarta generacion

Segunda generacién

Segunda generacién

Segunda generacién

Evaluacion para el cambio de equipo. No Si una tomografiade 3ra  No No
generacion
Evaluacion de la tomografia en alguna ~ No No No No

ocasion

Fecha de recepcién del tomégrafo. Febrero de 1994

Enero de 1990

Noviembre de 1990

Diciembre de 1994

Fecha de inicio de utilizacién del to-
maégrafo

Septiembre de 1995

Fuente: Encuesta realizada en el estado de Morelos en 1999

Febrero de 1991

Febrero de 1991

Diciembre de 1994

problemas del funcionamiento de la tomografia se
mencionan en los cuatro hospitales la falta de refac-
ciones en el pais y, con menor frecuencia, problemas
econémicos y administrativos. En los cuatro hospitales
no se realizé un analisis o evaluacién de la tecnologia
previo a su adquisicién.

En relacion con la fecha de recepcién y la de utili-
zacion, el hospital No.2 fue el que report6 la instalacion
mas reciente (cuatro meses), y el hospital No.1 la més
antigua (19 meses); situacién debida a la presencia de
infraestructura inadecuada, o la falta de personal
médico y técnico. Un hallazgo importante fue el hecho
de que algunos equipos iniciaron su operacion con
posterioridad al vencimiento de la garantia proporcio-
nada por el proveedor, provocando la pérdida de la
misma y elevando los costos de mantenimiento y
reparaciones cuando éstas fueron requeridas.

En el cuadro II se presentan los costos de la to-
mografia; es importante notar que los costos varfan
considerablemente entre los hospitales ptiblicos y pri-
vados. El hospital ptiblico No.2 presenta el costo més
alto de mantenimiento ($35 126). Asimismo, este hos-
pital presenta los costos mds altos por insumos utili-
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zados ($36 800). Sin embargo, el costo promedio més
alto para el paciente por la utilizacién de la tomogra-
fia corresponde a los hospitales privados, en particu-
lar el hospital No.4 con 2 100.00 pesos, y el costo més
bajo corresponde al hospital ptiblico No.1 con 457 00
pesos.

El cuadro III presenta la persona responsable de
la solicitud del estudio; los médicos especialistas
predominaron en tres de los cuatro hospitales. En-
tre los diagndsticos més frecuentes que motivan la
solicitud del estudio predominan el traumatismo cra-
neoencefalico y los tumores; mientras que los diagnés-
ticos mas frecuentemente establecidos después del uso
fueron los hematomas y el infarto cerebral.

Se reportd que bastaba con un estudio para esta-
blecer un diagnéstico, y entre las complicaciones mas
frecuentes durante el uso de la tomografia se mencioné
la reaccion a los medios de contraste.

En cuanto al mantenimiento de la tomografia, en
el cuadro IV se muestra que los cuatro hospitales tie-
nen la garantia caducadaj; el hospital privado No.4 no
tiene ni contrato ni programa de mantenimiento pre-
ventivo, esto debido a los altos costos del servicio. Por
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Cuadro Il

COSTOS DE LA TOMOGRAFIA EN CUATRO HOSPITALES DEL ESTADO DE MoRELOS, MExIco, EN 1999

Hospitales publicos

Hospitales privados

No.1 No. 2 No. 3 No. 4 Intervalos
Costo de adquisicion del tomégrafo (Loignora)  $1492114 $1523000 (Loignora) $ 1492114 -$ 1523000
Costo mensual del mantenimiento del tomdgrafo $20 927 $35126 $ 25 000 $ 13 000 $ 13 000 - 35126
Costo mensual de los insumos utilizados por el tomégrafo $3000 $ 36 800 $ 26 250 $ 20 000 $3000 -$36800
Costo intrahospitalario por estudio de tomografia $ 800 $176 $ 663 $500 $ 176 - $ 800
Costo para el paciente por estudio de tomografia Costo menor  Costo menor Costo menor Costo menor
$75 $315 $ 800 $ 1500
Costo mayor ~ Costo mayor Costo mayor Costo mayor
$1392 $ 600 $1380 $2700
Pacientes exentos X=$4575  X=$1090  X=$2100
no pagan
X=$7335
Fuente: Encuesta realizada en el estado de Morelos en 1999
Cuadro Il

Uso DE LA TOMOGRAFIA EN CUATRO HOSPITALES DEL ESTADO DE MoORELOS, MEXIco, EN 1999

Responsable de la solicitud
del estudio

Hospitales publicos

Hospitales privados

No. 1

Médico general, médicos es-
pecialistas, médicos parti-
culares

No. 2

Médicos especialistas

No. 3

Médicos especialistas

No. 4

Médicos especialistas

Diagnésticos mas frecuentes - Traumatismos craneo - Traumatismos craneo - Tumores - Traumatismos craneo
previos al uso de la tomo- encefalicos encefélico - Céncer encefalicos
grafia - Crisis convulsivas - Enfermedad vascular cere- - Traumatismos craneo - Enfermedad vascular
- Cefalea bral encefalicos cerebral
- Procesos oncoldgicos - Procesos oncoldgicos
Diagnésticos mas frecuentes - Traumatismos craneo - Hematomas - Cisticercosis - Hematomas subdurales
reportados como resultado encefalicos (hematomas y - Infartos - Infarto cerebral - Infarto cerebral
del uso de la tomografia contusiones) - Neurocisticercosis - Tumores - Confirmacién de cancer
- Cisticercosis
- Tumores
Numero de estudios para lle- 1 1 1 1

gar a un diagnéstico

Complicaciones mas fre-
cuentes durante el uso de la
tomografia

Efectos indeseables cuando
utilizan medios de con-
traste endovenosos

- Rash

- Anafilaxia

Reaccion a los medios de
contraste

Reaccion a los medios de
contraste

Efectos colaterales se-
cundarios por los radio
farmacos

Mareo, ndusea, urticaria,
vémito

- Muerte

Fuente: Encuesta realizada en el estado de Morelos en 1999

otra parte, los cuatro hospitales informaron tener man-
tenimiento correctivo oportuno, aunque esto sucede
en bisqueda de apoyo urgente, lo que resulta en un
costo mayor del servicio.
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La productividad de la tomografia también fue
explorada. En la figura 1 se muestra que los hospitales
ptiblicos tienen mayor productividad: el hospital pu-
blico No.1 tiene el promedio de estudios mds alto en
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Cuadro IV
MANTENIMIENTO DE LA TOMOGRAFIA EN CUATRO HOSPITALES DEL ESTADO DE MoRELOS, MExico, EN 1999

Hospitales pblicos Hospitales privados

No. 1 No. 2 No. 3 No. 4
Uso de la garantia del tomégrafo No No No No
Existencia de contrato de mantenimiento del tomégrafo Si Si Si No
Existencia de cronograma de mantenimiento preventivo para el tomdgrafo Si Si Si No
Realizacién de mantenimiento correctivo oportuno en el tomdgrafo Si Si Si Si

Fuente: Encuesta realizada en el estado de Morelos en 1999

350
300
250
200
150
100

50

Hospital ptblico 1 Hospital publico 2 Hospital privado 3 Hospital privado 4

B Numero de estudios producidos en un mes
I Promedio de estudios en 24 horas

[] Porcentaje de la capacidad de utilizacién en un mes

Ficura 1. PRODUCTIVIDAD DE LA TOMOGRAFIA EN CUATRO
HOSPITALES DEL ESTADO DE MoRELOS, MExico, 1999

24 horas, con 26 y el hospital ptiblico No. 2 presenta el
mayor nimero de estudios producidos en un mes, con
331. En contraparte, el hospital privado No.3 presenta
el porcentaje mas bajo de capacidad de utilizacién en
un mes, con 15, y el hospital privado No.4 presenta el
promedio més bajo de estudios en 24 horas, con tres.

Discusion
Aunque el estado de Morelos no se caracteriza por ser
uno de alto desarrollo econémico, llama la atencién el
incremento que ha tenido en la tltima década la im-
portacién de tecnologia médica de alta complejidad.
Los resultados de esta investigacion muestran que los
cuatro tomodgrafos en todo el estado se localizan en
la ciudad de Cuernavaca. Si consideramos que la po-

blacién del estado es de 1 442 662 habitantes, y el mu-
nicipio de Cuernavaca es el de mayor poblacién, con
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316 782 habitantes,® es claro que existe un exceso de
este tipo de tecnologia. En Canadé, en los afios 80, el
estandar era contar con un equipo de tomografia com-
putarizada por cada millén de habitantes.

Es de notar que tanto en los hospitales ptblicos
como en los privados existe una falta de evaluacién y
de gestion tecnoldgica que permitan un manejo efi-
ciente de la tomografia computarizada. De hecho, uno
de los hospitales ptblicos estd pensando en sustituir
su equipo por uno de tercera generacién a pesar de
que en el mercado ya se cuenta con equipos de quinta
generacion.

En el ambito estatal no existe regulacién para la
evaluacion de la tecnologia médica, tampoco se valora
la capacidad instalada, y mucho menos si la utiliza-
cion de esta tecnologia se da en condiciones adecua-
das y con una 6ptima efectividad.

En el 4mbito hospitalario sigue predominando la
misma situacién de hace casi 20 afios hallada en otros
trabajos publicados por nuestro equipo,'*"” como la
falta de racionalizacién en la incorporacién y uso de la
tecnologia. La falta de regulacion para la incorporacién
de la tecnologia médica se debe a las siguientes si-
tuaciones: espacios inadecuados para su instalacién,
falta de capacitacién del personal médico y técnico para
el manejo de la tecnologia, arreglos inadecuados con
las compafiias que proporcionan mantenimiento pre-
ventivo y correctivo, situaciones que al final generan
duplicidades y altos costos en la utilizacién de la tec-
nologia.

No obstante lo anterior, es importante reconocer
que el problema que debe encarar la evaluacién de la
tecnologia no consiste simplemente en adoptar o re-
chazar una tecnologia nueva y compleja en un marco
de creciente preocupacién por los costos, sino la selec-
cion, entre varias opciones, de las mejores tecnologias
en funcién de su efectividad, eficiencia y la seguridad
para el usuario.
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