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The functionality of hospitals nowadays depends largely on the electromedical
equipment they have, not only for the number of equipment but for its economic value.
The total adquisition cost of the electromedical equipment of a hospital is related to
different generic variables such as size, specialization or incorporated technology. The
aim of this work is to analyze the relationships between the acquisition value of the
installed equipments and the infrastructure variables (surface, number of operating
rooms, number of beds), nursing staff, healthcare (humber of consultations, diagnostic
imaging, hospital admissions, number of surgeries or length of hospital stay) and energy
consumption (thermal and electricity). The study was conducted in 10 hospitals with
3502 equiments during the 2016-2018 period. The methodology used is based on linear
regression models. The results are presented with regression lines and graphs, showing
a high correlation with the infrastructure and nursing resources, energy consumption, as
well as hospital admissions and hospital stays.
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EVALUACI’()N DEL VALOR DE ADQUISICION DEL EQUIPAMIENTO
ELECTROMEDICO EN RELACION CON LA INFRAESTRUCTURA, USO
ASISTENCIAL Y CONSUMO ENERGETICO EN HOSPITALES

La funcionalidad de los hospitales de hoy en dia depende en gran medida del
equipamiento electromédico que poseen, no solo por el numero de equipos sino por su
valor econdémico. El coste total del equipamiento electromédico de un hospital esta
relacionado con distintas variables genéricas como el tamano, especializacién o
tecnologia incorporada. El objetivo de este trabajo es analizar las relaciones existentes
entre el valor de los equipos instalados y las variables de infraestructura (superficie,
numero de quiréfanos, nimero de camas, variable de recursos humanos de enfermeria),
asistenciales (numero de consultas, pruebas diagndsticas, ingresos hospitalarios,
numero de cirugias o tiempo de estancia) y consumo energético (gas y electricidad). El
estudio se ha realizado en 10 hospitales con un total 3502 equipos durante el periodo
de 2016-2018. La metodologia utilizada se basa en modelos de regresion lineal. Los
resultados se presentan con rectas y graficos de regresién para las variables que han
resultado relacionadas, demostrando una alta correlacion con la infraestructura vy
recursos de enfermeria, consumo de energia, asi como los ingresos hospitalarios y
estancias.
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1 Introduccién

Los hospitales de hoy en dia basan su capacidad asistencial en gran medida en los equipos
electromédicos que tienen instalados. Es evidente que el valor del personal sanitario es
fundamental en los centros hospitalarios modernos, pero sin el apoyo tecnoldgico de
diagndstico e intervencion, asi como farmacolégico, su efectividad se veria muy mermada y
no podrian desarrollar su funcién adecuadamente.

En el disefio de un hospital, la base arquitectonica debe estar al servicio de la funcionalidad
del edificio, instalaciones caracteristicas sanitarias y equipamiento electromédico, sin
embargo, las primeras etapas de disefio se centran en definir los espacios, usos, etc. pero no
abordan la tipologia y coste de los equipos hasta fases mucho mas avanzadas. Si bien es
cierto que no es una variable imprescindible para determinados perfiles de disefio, si que
resulta especialmente util para los gestores del proyecto que tienen la visibilidad completa del
mismo.

El dato de superficie de un hospital se puede obtener facilmente tanto en el caso de nuevos
disefios como de hospitales en funcionamiento, por lo que resulta ser una variable adecuada
para el estudio tanto por su facil accesibilidad como por la representatividad del tamafo del
centro.

El coste individual de los equipos de electromedicina depende de muchos factores como son
la tecnologia que incorpora, especializacion, patentes, economias de escala en su produccion,
o competidores en el mercado (Gezarani, Bahadori, Amiri, & Ravangard, 2019).

El coste agregado de todo el equipamiento tiene una clara relacion con la renovacién o
rotacion de compra de equipos, que puede dar lugar tanto a aumento de coste para las nuevas
tecnologias, pues debe soportar los costes de desarrollo, como para tecnologias maduras que
rebajan su precio por encontrarse al final de su vida util.

Hospodkova & Vochyanova (2019) evaluaron el coste total de propiedad aplicado al
equipamiento electromédico disponible en la Republica Checa. Los resultados muestran que
los costes operativos del equipamiento identificado tras 5 afios de uso son iguales a su costo
de adquisicion. Concluyeron que el valor acumulado de cada dispositivo es un parametro muy
util en las evaluaciones. Sin embargo, este trabajo no los relacion6 con los parametros de
infraestructura del sistema sanitario.

Reiter-Schatz, Bachellier, Wisniewski, Rohr & Gourieux (2019) evaluaron el coste de los
equipos empleados durante una intervencion quirurgica y los compararon con los ingresos
recaudados debidos a la estancia del paciente en el hospital. Calcularon el porcentaje sobre
el valor de la hospitalizacién y concluyeron que las oportunidades de optimizacion de los
costes estan en manos de los profesionales médicos.

Los trabajos de la literatura estan principalmente enfocados en analizar la gestion del
mantenimiento de estos equipos, ya sea analizando los contratos para externalizar este
servicio (Chan, de Véricourt, & Besbes, 2014), priorizando las acciones de mantenimiento
(Hernandez-Lopez, Pimentel-Aguilar, & Ortiz-Posadas, 2020) o elaborando planes para
minimizar su costo (Cabrera-Llanos, Ortiz-Arango, & Cruz-Aranda, 2019; Khalaf, Djouani,
Hamam, & Alayli, 2015), pero no cruzan esta informacién con la parte asistencial o de uso de
los recursos sanitarios.

El mantenimiento de las instalaciones y de la infraestructura hospitalaria es esencial para el
aprovechamiento de toda la superficie util disponible. Si no se mantiene adecuadamente el
hospital se corre el riesgo de perder funcionalidad en los espacios y, en situaciones mas
avanzadas, correr riesgos de seguridad y de incumplimiento normativo.Un personal de
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mantenimiento entrenado y formado y en numero suficiente es muy importante para que el
envejecimiento del edificio no reste capacidad de uso asistencial (Gémez-Chaparro, Garcia-
Sanz-Calcedo, & Aunién-Villa, 2019).

El reemplazo del equipamiento médico (Maggi et al., 2019), tiene una especial relevancia,
dado que la tecnologia sanitaria avanza en cortos periodos de tiempo y tiene una clara
influencia en el valor total del equipamiento instalado. EI mantenimiento de los equipos es una
variable fundamental para establecer planes de renovacion, ya que permite que estos se
encuentren operativos durante todo su ciclo de vida.

Existen trabajos que modelan matematicamente las necesidades de equipamiento
electromédico para servicios publicos de salud con el objetivo de satisfacer adecuadamente
la demanda (Gajic et al.,, 2019; Gavurova, Tucek, & Kovac, 2019). Se tienen en cuenta
variables como el numero de ingresos, duracion de las estancias, ampliacion de zonas del
edificio o cambios de uso.

Relacionar los consumos, ya sea en materia energética, econdmica o medioambiental, con
los parametros de infraestructura y asistenciales de los centros sanitarios esta mostrando un
enorme potencial de prediccion en la literatura.

La mayoria de estos parametros se analizan de forma separada por los especialistas en la
materia y en la mayoria de las ocasiones no se tienen en cuenta las interacciones que tienen
entre si. Los suministros energéticos son la base de funcionamiento de cualquier industria hoy
en dia y particularmente en los hospitales toman una importancia vital, ya que cualquier falla
de los mismos paraliza de forma instantanea la actividad con graves consecuencias para los
pacientes ingresados.

En el caso de los gases medicinales, si bien no se considera un suministro es asimilable en
muchos aspectos, ya que la logistica y distribucion interior de los gases comparte muchas de
sus caracteristicas

Gonzalez, Garcia-Sanz-Calcedo & Salgado (2018) analizaron el consumo energético de 20
hospitales en Espafa y lo correlacionaron con los diferentes parametros de infraestructura y
su localizacion geografica. Obtuvieron una serie de ratios derivados de este analisis, asi como
ecuaciones matematicas que permiten estimar el consumo futuro de un hospital en fases
tempranas de su disefio.

Gomez-Chaparro, Garcia-Sanz-Calcedo, & Armenta-Marquez (2018) analizaron el consumo
de gases medicinales en para 12 hospitales espafioles entre 2008 y 2016. Obtuvieron
ecuaciones matematicas e indicadores relacionados con los parametros infraestructurales de
los edificios que permiten, por un lado, controlar el consumo de un hospital en operacién vy,
por otro, realizar estimaciones para proyectos futuros.

Garcia-Sanz-Calcedo, Gémez-Chaparro, & Sanchez-Barroso (2019) correlacionaron el
consumo eléctrico y térmico de 13 hospitales privados para disefar y validar indicadores de
consumo relativos a parametros asistenciales.

El objetivo de este trabajo es usar el valor total o acumulado del coste del equipamiento del
hospital con el fin de estudiar su relacion con la variable de infraestructura superficie util
edificio. La variable independiente es la superficie, la cual resulta ser un dato facilmente
accesible, tanto en centros existentes, proyectados o meramente esbozados.

El valor total del equipamiento se obtiene como suma del coste de los equipos individuales,
por lo que es necesario usar la informacién de compras o de contabilidad para llegar al
resultado.Esta informacién no suele estar facilmente accesible o requiere de mucho tiempo
obtenerla si la informaciéon no esta debidamente clasificada o digitalizada. También es
necesario que la base de datos de inventario de estos equipos se encuentre actualizada, sobre
todo con aquellos equipos que han sido dados de baja.
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2 Metodologia

El analisis se desarrollo en 10 hospitales de Espana, con un rango de superficie entre 2.300
m?y 24.000 m?. El estudio lo componen 3.202 equipos de electromedicina que formaban parte
de la base instalada durante los anos 2016 a 2018.

La tipologia de equipo involucrado en el analisis es: monitorizacion, equipos de neonatologia,
esterilizacion, endoscopia, instrumentacion, equipos de soporte vital respiratorio, etc. Estos
datos se han obtenido de la base de datos de inventario. Cada equipo tiene una ficha asociada
en la que se refleja informacion sobre la ubicacién, departamento al que pertenece,
descripcion y clasificacion del bien.

Han quedado excluidos los equipos de diagnéstico por imagen tales como resonancias, tacs,
ultrasonidos, mamaografos, etc. Por considerarse equipos singulares de alto coste individual y
no pertenecer de forma estricta a la clasificacion de equipos de electromedicina,

Estos equipos son de uso general en cualquier hospital, por lo que se asegura un grado de
uniformidad adecuado en todos los centros del estudio. En los hospitales analizados en el
trabajo existen equipos que han quedado excluidos por ser propios de la especializacion del
centro. De esta manera se elimina la posible distorsion que pueden generar items singulares
de alto importe y no comparables entre si.

El valor individual de los equipos se ha obtenido de la informacion contable que la base de
datos de inventario asocia al bien. En todos los casos se toma el valor de adquisicion o valor
de compra sin tener en cuenta las posibles amortizaciones o correcciones del valor original
que pueda llevar asociadas.

En el caso de equipos que han sido dados de alta o se haya producido su baja en el periodo
de estudio 2016-2018, se ha considerado el coste total del equipo y no la parte proporcional
que este que ha estado activo en el inventario.

El valor de adquisicion acumulado del equipamiento electromédico para cada hospital se
obtuvo mediante la Ecuacioén (6) a partir de la informacién contable derivada del proceso de
compra.

ADQ = Py (1)
i=1

donde ADQ es el valor de adquisicion acumulado del equipamiento electromédico para un
hospital, P es el precio de compra de cada equipo y n el numero de unidades disponibles del
mismo para ese precio y m es el numero de agrupaciones distintas de bienes, tal como
tipologia, funcionalidad, etc.

La superficie construida de cada hospital se obtuvo a partir de la documentacion técnica
derivada del proceso de construccion de cada uno de ellos.

Se comprobd la correlacion entre ambas variables mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson segun la Ecuacion (6):

OsuP,ADQ
R = 2
SUP,ADQ Gsup - Oang (2)

donde Rsup.apq €s el coeficiente de correlacion de Pearson, gsupapq €s la covarianza de las
muestras de superficie util del hospital (SUP) y del valor acumulado de adquisicion (ADQ),
Osup €s la desviacion estandar de la muestra de superficie Util y 0apq €s la desviacion estandar
de la muestra del valor acumulado de adquisicion.
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A continuacion, se empledé un modelo de regresion lineal simple para establecer la relacién
ambas variables, como se muestra en la Ecuacion (3):

ADQ = By + By - SUP (3)

donde By es el punto en el que la recta de ajuste intercepta el eje de ordenadas y Bses la
pendiente de la recta ajustada.

El ajuste lineal se llevé a cabo mediante el método de los minimos cuadrados, calculando los
estimadores de la Ecuacion (4) y Ecuacion (5):

py = 00 (@
Osup
Bo = ADQ — B, - SUP (5)

donde osur.apq €S la covarianza de las muestras de superficie util del hospital (SUP) y del valor
acumulado de adquisicién (ADQ), osur es a desviacion estandar de la muestra de superficie
util y el énfasis sobre las variables de costo de adquisicion y superficie Gtil indican el valor
medio de cada una, respectivamente.

El nivel de relacion se ha establecido mediante el calculo del coeficiente de determinacion R2.
Para asegurar la calidad del ajuste lineal se determind como valido un coeficiente de
determinacién (R?) superior a 0.8000.

3 Resultados

Se ha encontrado correlacion entre las dos variables estudiadas.

La relacion entre el coste de adquisicion del equipamiento y la superficie construida del
hospital se muestra en la Fig. 1.

Fig. 1: Relacion entre el valor de adquisicidon del equipamiento y la superficie del hospital.
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Se observa una clara proporcionalidad entre la superficie de los edificios estudiados y el valor
total del equipamiento instalado. Parece una premisa bastante I6gica en principio, aunque en
la discusién se plantean distintas explicaciones de por qué se produce y cdmo se podrian
complementar con otras variables de estudio adicionales.

El ajuste lineal propuesto se indica en la Ecuacion (6). Se obtiene un coeficiente de
determinacién adecuado al criterio de calidad propuesto (R? = 0,8019).

ADQ = 231,32 - SUP + 652.803 (6)

donde ADQ es el coste de acumulado de adquisicion del equipamiento en Euros y SUP es la
superficie construida del hospital (en m?).

El valor del equipamiento instalado por unidad de superficie para un hospital de tipo medio
con 8 quiréfanos y 110 camas ha resultado ser de 289 €/m?. Este ratio permite tener un primer
orden de magnitud del coste del equipamiento en un hospital.

4 Discusion

La mayoria de los procesos en un hospital se encuentran interrelacionados en mayor o menor
grado, sin embargo, la organizacion de los centros sanitarios suele ser departamental, por lo
que en muchas ocasiones se pierde la relacién explicita entre areas y esta queda oculta
(Magdalena, Machud, & Dasman, 2018).

En este estudio se han identificado una de estas relaciones que vinculan al area de compras,
a través del coste de adquisicion del equipamiento, con el area de arquitectura e ingenieria y
el area asistencial. Esta correlacién constata lo estrechas que son las relaciones entre los
procesos que forman parte del sistema asistencial del hospital.

La superficie del hospital resulta ser un indicador adecuado del valor del equipamiento del
centro, si bien el coeficiente de determinacion obtenido (R? = 0,8019) no es muy superior al
criterio de aceptacion establecido (R? > 0,8000), por lo que es posible que existan otras
variables que complementen a la variable de superficie para explicar el coste total de los
bienes analizados.

Es evidente que, a mayor superficie hospitalaria, mas equipos existiran en el centro. No
obstante, debido a que la variable analizada es tiene un caracter agregado de distintas familias
de equipos hay que hacer alguna apreciacion.

Desde el punto de vista individual, el valor de adquisicion de los equipos esta relacionado con
la tecnologia que incorpora, por lo que en centros de alta especializacion el valor puede ser
alto, aunque existan pocos items. Por otro lado, pueden existir en gran numero de equipos de
bajo importe en hospitales de menor complejidad. El razonamiento anterior indica que equipos
singulares no podrian incluirse en este estudio y que la complejidad del centro puede ser un
factor relevante.

En el caso de incluir la complejidad del centro como variable adicional del modelo, se deberia
valorar si el aporte adicional a la explicacion de la variable dependiente valor total de
adquisicion compensa a la dificultad de definir el parametro de complejidad.

Por su parte, la superficie total del hospital, en determinados casos, puede no ser
representativa del valor de los equipos. Esto podria producirse si existen zonas no dedicadas
a actividades asistenciales que supongan una alta proporcion respecto del total, como parking,
almacenes, instalaciones, docencia, zonas comunes u otros usos no asociados estrictamente
a la actividad hospitalaria.

Se podria plantear utilizar como variable alternativa la superficie dedicada a la atencion
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sanitaria, es decir, un subconjunto de la anterior en la que se excluyeran zonas con bajo
interés asistencial. En este caso se esperaria una mayor correlacion. Futuros trabajos
deberian ir enfocados en probar esta nueva hipétesis.

El mantenimiento de los equipos y el edificio son variables que no se han tenido en cuenta en
este primer estudio, ya que el punto de partida ha sido que todos los hospitales se encuentran
en buen estado (Garcia-Sanz-Calcedo & Gémez-Chaparro, 2017). En determinados casos,
podria ser una variable para ajustar el modelo si se reduce la superficie asistencial disponible.

Dentro del ambito de la gestion hospitalaria, este tipo de trabajos contribuye al avance de las
técnicas para la evaluacion de la tecnologia médica en la era del ahorro de costes (Ferko,
Saadi, Cameron, & Grima, 2013).

5 Conclusion

En este trabajo se ha llevado a cabo una evaluacion del grado de correlacion entre el valor de
acumulado de adquisicion de equipamiento electromédico y la superficie Gtil del hospital,
evidenciandose que existe correlacion entre ellas.

Esta relacion se ha cuantificado a través de métodos de regresion lineal, calculando su
coeficiente de determinacion y recta de regresion. De esta forma se puede estimar el valor del
equipamiento en otros hospitales de similares caracteristicas a partir de su superficie util.

Adicionalmente, se podrian investigar otras variables con el fin de lograr un mayor ajuste,
como la superficie util asistencial.

Por otro lado, si se afadiesen otras variables al modelo se podria plantear hacer un analisis
de regresion multivariable, en el que la variable dependiente valor de adquisicién pudiera ser
explicada como una combinacion de la superficie y otros parametros.

Otras ampliaciones de este trabajo podrian venir por correlacionar el valor de adquisicién del
equipamiento con variables de tipo asistencial como pueden ser los ingresos hospitalarios o
nivel de ocupacion. En este caso, se complementaria el punto de vista arquitectonico con el
de uso del edificio.

El hecho de tener estas correlaciones sencillas para los decisores del dimensionamiento del
sistema hospitalario permite desde fases muy tempranas, tener informacién relevante del
coste total del proyecto.

También es una herramienta util de comparacién entre centros de similares caracteristicas,
asi como en operaciones de valoracién y auditoria para la adquisicién de nuevos centros
hospitalarios.
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