PLAN RENOVACION ALTA TECNOLOGIA.qxp_Magquetacion 1 15/07/164@2% Pagina 1

——— ey R : [//L - ol ._

PLAN DE RENOVACION DE ALTA TECNOLOGIA SANITARIA

EN CASTILLA-LA MANCH/




PLAN RENOVACION ALTA TECNOLOGIA.qxp_Maquetacion 1 15/07/16 13:23 Pagina 2

PLAN DE RENOVACION DE [\l 7:% g o3 \[o] Mo Iel/-7-\ N} /-\31V:

=N CASTILLA-LA MANCHA

2(16-2021

*



‘ PLAN RENOVACION ALTA TECNOLOGIA.qxp_Magquetacion 1 15/07/16 13:23 Pagina 4

— ®

sescam

UN PLAN DE RENOVACION TECNOLOGICA PARA LA SANIDAD DE
LOS CASTELLANO-MANCHEGOS

El Presidente Emiliano Garcfa-Page, anuncié el 20 de mayo de este afio un Plan de Renovacion Tecnoldgica
del Equipamiento del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha con unas palabras que creo conviene recor-
dar: “todo gasto que hagamos en sanidad responde no solo a un imperativo moral, sino a la certeza de
que resulta imposible tener una sociedad competitiva, si no tenemos una sociedad sana”.

Entiendo en este sentido, que competitividad e innovacion tecnoldgica son términos que deben ir de la
mano de conceptos como caracter publico, equidad, gratuidad o universalidad en el acceso a la Sanidad.

Porque si entendemos que los avances tecnoldgicos en el campo de la medicina han supuesto un salto
exponencial en la mejora de la salud de las personas, no debemos olvidar que los Sistemas de Sanidad
Publicos han tenido mucho que ver en estos avances.

La Sanidad Publica ha permitido que los progresos tecnolégicos en el &ambito de la salud se universalicen
y puedan continuar el camino de la innovacion y la mejora a través del uso generalizado. De hecho, creo
que todos somos conscientes que cuando nos dirigimos a uno de nuestros hospitales vamos a ser tratados
con los equipamientos tecnoldgicos mas modernos. Y asi debe seguir siendo.

Es por eso que desde la Sanidad Publica se debe seguir invirtiendo, renovando y adquiriendo nuevos
equipos de alta y media tecnologia, porque esa es la mejor forma de responder a las necesidades en salud
de nuestros ciudadanos.

Ademaés, entendemos que la formacién y contratacién de personal sanitario altamente cualificado, o la
renovacion y construccion de nuevas infraestructuras hospitalarias, como los Hospitales de Toledo, Cuenca,
Puertollano, Albacete o Guadalajara deben acompanar esa necesaria renovacion y adquisicion de nuevos
equipamientos.

Esto es, si queremos disponer en Castilla-La Mancha de un Sistema de Salud sostenible y capaz de
responder con garantias ante las necesidades de los préoximos afios y décadas, debemos entender la
importancia y la necesidad de construir nuevas infraestructuras, dotarlas de nuevos equipamientos
tecnolégicos y nuevos sistemas de informacion, y mas profesionales, mejor formados y altamente compro-
metidos con el Sistema Publico de Salud, ya que van a ser ellos los que dirijan nuestro Sistema en el
futuro.




PLAN RENOVACION ALTA TECNOLOGIA.qxp_Maquetaciéon 1 15/07/16 13:23 Pagina 6

sescam

En menos de un afio se han sentado las bases para poner en marcha este Plan de Renovacion Tecnoldgica.
En los ultimos meses se ha trabajado en evaluar y elaborar un plan que permita superar la situacion anterior
encontrada por el actual Gobierno, en donde no existia una estrategia ni una planificacion determinada en
cuanto a la renovacion de equipos. De este modo, hemos trabajado en identificar y combinar las necesi-
dades del sistema con la realidad econémica actual, tratando de llegar a todos los hospitales del SESCAM,
y proporcionando un equilibrio entre equipos y necesidades de atencion sanitarias.

Proponemos de inicio un Plan para los proximos cinco afios, que estaria dotado de mas de 27 millones de
euros millones de euros, y que abarcaria tanto equipos de media, como de alta tecnologia. Queremos
desechar el inmovilismo interesado de la anterior legislatura y nos lanzamos, desde el realismo y de una
forma progresiva pero con ilusion, al reto del futuro en cuanto a la importancia de actualizar los equipamien-
tos tecnoldgicos de nuestro Sistema de Salud.

Entendemos que es importante en este sentido hacer un esfuerzo significativo en los equipos de alta tec-
nologfa, como aquellos de radiologia convencional, mamaégrafos, TC (tomograffa computarizada), RM (res-
onancia magnética), equipos de radiologia intervencionista, telemandos, salas de hemodinamica,
gammacamaras, equipos PET (tomografia por emision de positrones) y PET-TC, litrotrictores, aceleradores
lineales o planificadores.

Capitulo aparte merece el area de Medicina Nuclear. Queremos situar a nuestra Comunidad Auténoma al
mismo nivel de equipamientos de este tipo que la media nacional. En la actualidad solo disponemos de
unidades de Medicina Nuclear en Ciudad Real y Cuenca, pero con este impulso vamos a incorporar la
Medicina nuclear en la cartera de servicios del nuevo plan funcional de ampliacién y reforma del Hospital
Universitario de Guadalajara, en el Hospital de Albacete asi como en el nuevo Hospital de Toledo. La ren-
ovacion y adquisicion de nuevos equipos PET y gammacamaras y la apertura de nuevos servicios nos per-
mitira disponer de una amplia red de Medicina Nuclear capaz de cubrir las necesidades de nuestra
poblacion.

En definitiva, un Plan de Renovacion de Alta Tecnologia Sanitaria en Castilla-La Mancha, que tengo la
certeza que va a suponer una mejora significativa en la forma en que los castellano-manchegos reciben
asistencia sanitaria, y un auténtico impulso que situara a nuestro Sistema de Sanidad Publico en una
situacion optima frente al reto del futuro y la modernidad.

Jesus Fernandez Sanz
Consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha

S
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En los afios posteriores a las transferencias sanitarias, el Gobierno de Castilla-La Mancha realizé un es-
fuerzo inversor sin precedentes para dotar de nuevo equipamiento tecnoldgico a los hospitales de la red
publica regional con el fin de incrementar su capacidad diagndéstica y optimizar las prestaciones que se
ofrecen a los ciudadanos.

Sin embargo, en los Ultimos cuatro afios hemos asistido a un lamentable parén inversor y las inversiones
anuales efectuadas han sido muy inferiores a la tasa de renovacion sostenible.

Esto ha provocado que el parque tecnolégico de nuestros hospitales presente un estado de obsolescencia
bastante alto y hace que sea necesaria la implementacién de un ambicioso Plan de Renovacion de Alta
Tecnologia Sanitaria.

La avanzada edad tecnolégica de los equipos afecta a la eficiencia, seguridad y calidad del sistema sani-
tario, o que puede llevar importantes costes asociados al tiempo de parada y cancelacion de procedi-
mientos que repercuten en todos los recursos ligados al proceso.

No hay que olvidar también que la reduccion de inversion en mantenimiento de tecnologia sanitaria —situa-
cion que también se ha producido en los Ultimos afios—incrementa los riesgos de uso y acelera el deterioro
de la tecnologia disponible.

La situacion de envejecimiento del parque tecnoldgico sanitario exige abordar un plan de actualizacion
especifico que garantice el correcto funcionamiento de los equipos y la seguridad de pacientes y profe-
sionales.

Con este planteamiento, y a partir del conocimiento de la situacion de partida, se ha establecido un pro-
grama a corto y medio plazo, pero también teniendo en mente las posibles necesidades a largo plazo.

La incorporacion de estos equipamientos de alta tecnologia que, en algunos casos seran de nueva im-
plantacion y en otros de reposicion de material existente, permitira incrementar la eficacia en la realizacion
de pruebas diagndsticas y, por tanto, mejorar la calidad de la atencion sanitaria que se presta a los usuarios
del sistema sanitario publico

Se pretende, igualmente, incrementar la variedad de exploraciones disponibles al tiempo que ofrecer impor-
tantes avances en distintos aspectos, que van desde el confort del paciente y la velocidad de adquisicion,
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hasta la incorporacion de las mas novedosas herramientas diagnosticas pasando por una notable mejora de
la calidad de la imagen.

En definitiva, el objetivo es ofrecer a los ciudadanos los mejores servicios para el diagndstico y el trata-
miento de las enfermedades, con técnicas mas innovadoras, menos dolorosas y mas seguras y certeras
para los pacientes.

Segun el Ultimo Barémetro Sanitario del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad correspon-
diente al afo 2015, los castellano-manchegos valoran con un notable el equipamiento y los medios exis-
tentes en los hospitales publicos de la region.

Casi siete de cada diez castellano-manchegos (68,8%) elegirian un servicio sanitario publico a uno privado
por la tecnologia y los medios que disponen.

Desde el Gobierno de Castilla-La Mancha queremos que los ciudadanos sigan mejorando la percepcion

que tienen de su sistema sanitario publico y por eso vamos a impulsar este Plan de Renovacion de Alta
Tecnologia Sanitaria para dotar a nuestros centros hospitalarios de mas y mejores medios diagnésticos.

Regina Leal Eizaguirre
Directora Gerente del SESCAM

.
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1. JUSTIFICACION

Los principios que inspiran las actuaciones sobre proteccion de la salud: la universalidad, la equidad en
el acceso, laigualdad social y el equilibrio territorial en la prestacion de los servicios sanitarios, poseen un
valor intrinseco como fundamentos del mandato constitucional que los ha consolidado socialmente.

En este sentido, se han convertido en el referente que debe guiar las actuaciones en materia de salud,
adaptandolos en cada momento, al nivel de exigencia de una sociedad dinamica y en continua evolucion
como la castellano-manchega. Es esta exigencia la que se traduce en el requerimiento al Sistema Sanitario
Publico de nuevas cualidades, en la demanda de una mayor eficiencia, de la implementacion de medidas
innovadoras en la gestion que garanticen la eficacia de las actuaciones en materia de salud, en la moder-
nizacion y renovacion tecnoldgica, en la aplicacion a la salud de los avances cientificos experimentados y
sobre todo, en una atencién méas personalizada y cada vez de mayor calidad.

Las Areas de Radiodiagnéstico, Medicina Nuclear y Radioterapia Oncolégica son servicios altamente tec-
nolégicos y claves en nuestro sistema sanitario, de un lado por la complejidad de su cartera de servicios
y, de otro, por el requerimiento de una gran inversion en recursos tecnolégicos sumamente costosos y con
un alto mantenimiento.

Estos equipos requieren, como se ha dicho, no solo una inversion periddica importante que adecue la ob-
solescencia de los mismos, sino una renovacion o actualizacion regular, en funcion de la l6gica evolucion
cientifica y la aparicion de nuevos y mas eficientes procesos tecnologicos.

Por otro lado, es necesario realizar un seguimiento tanto para mantenerlos activos desde un punto de vista
tecnoldgico, como desde el punto de vista de la cartera de servicios de tal manera que aseguremos que
las inversiones realizadas suponen un beneficio para el paciente.

Asimismo, la preocupacion por la proteccion, en este caso la radioldgica, es un criterio cada vez mas exi-
gido, lo que se une a un aumento de la esperanza de vida y del acceso a estos procedimientos diagndsticos
y terapéuticos, que suponen una exposicion mayor a los riesgos derivados, que en el tema que nos ocupa
son las radiaciones ionizantes.

En este sentido, incluso la Unidn Europea tiene previsto poner en marcha a partir de 2018, un procedimiento
de seguimiento de exposicion a radiaciones ionizantes de origen diagnodstico y terapéutico, con el objetivo
de minimizar la exposicion a las mismas, de la poblacién en general.

Se hace pues, imprescindible, tener en cuenta este criterio, ademas del de la obsolescencia y la actuali-
zacion tecnolodgica de los equipos, a la hora de valorar la renovacion del parque tecnolégico a disposicion
del sistema de salud.

sescam
©




PLAN RENOVACION ALTA TECNOLOGIA.gqxp_Maquetaciéon 1 15/07/16 13:23 Pagina 14

Asi pues, los criterios basicos que deben regir la renovacion son fundamentalmente tres:

1. Obsolescencia.
2. Actualizacion tecnoldgica.

3. Dosis de radiacion recibida.

OBSOLESCENCIA: La edad de los equipos es un factor que influye por si solo en su rendimiento y efi-
ciencia. Este factor esta intimamente relacionado con el siguiente criterio (actualizacion tecnolégica) y
en cierta manera también con el nivel de utilizacion del equipo.

Para valorar este criterio nos hemos basado, por un lado, en las recomendaciones del Royal College
of Radiologists (1), que indican que la vida Util de los equipos esta relacionada sobretodo y entre otras
con:

e Tiempo e intensidad de uso.

e Mantenimiento.

e Actualizaciones.

e Dosis de radiacion emitida.
Asi, determina que la vida media Util de un equipo se sitla entre 5 afios para los equipos de ecografia,
por ejemplo, hasta los 10 afios de los equipos de Radiologia Convencional, pasando por los 7 afios para
TC y RM.

De igual manera, hemos analizado las recomendaciones de la Canadian Association of Radiologists (2),
que aparte de las anteriores tiene en consideracion también, entre otros:

e (Criterios econémicos.

e Compatibilidad entre equipos.

De esta manera, y tal y como se puede observar en el estudio realizado por esta Asociaciéon Cientifica
(véase Tabla | de anexos), la vida media Util de los equipos oscilaria entre 8 y 12 afios, estableciendo de
alguna manera, una media de 10 afos.

Por ello, y de manera estandar, aunque analizando de forma detallada las situaciones singulares, hemos
elegido la media de 10 aflos como valor de obsolescencia a utilizar en todos los equipos, priorizando aque-
llos que sobrepasen o estén cercanos a los 15 afos de vida media.

ACTUALIZACION TECNOLOGICA: A nadie escapa, que los equipos, muy ligados a la evolucién de las
nuevas tecnologias y la informatica, necesitan cada cierto tiempo, en modo variable, de una adecuacion
de su tecnologia a los nuevos recursos y procedimientos aparecidos, y que estos, estan intimamente li-
gados, en el caso que nos ocupa, con los otros dos criterios basicos de decision.

En este sentido, es imposible establecer un valor estandar de actualizacion, ya que depende en gran
medida de la evolucion de la tecnologia, y esta no es equitativa para todos los tipos de equipamiento.
Sin embargo, hay un criterio basico en este apartado que es la evoluciéon de los equipos analégicos en
digitales y, por tanto, lo tomamos como medida prioritaria en este apartado.

DOSIS DE RADIACION: Como ya se ha dicho, por un lado la propia evolucién de los equipos a la dis-
minucion de la misma, y por otro la légica preocupacion de las autoridades sanitarias en avanzar hacia
la minima exposicion posible, hacen necesario, de un lado, adecuar los propios protocolos diagnésticos
y terapéuticos, y, de otro, proceder a la actualizacion y renovacion de los equipos teniendo en cuenta
este criterio.

Los equipos, como se ha dicho, cada vez utilizan dosis menores de radiaciéon vy los detectores son de
mejor calidad, lo cual disminuye la dosis recibida por el paciente.

Para este apartado debemos seguir las indicaciones ALARA (As Low As Reasonably Achievable):

“Tan bajo como sea razonablemente posible”, criterio general que tanto la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP) como los organismos reguladores nacionales imponen a los propietarios
de las instalaciones nucleares y radiactivas o radiolégicas para que controlen los efluentes de las mis-
mas, de forma que se mantengan los niveles de radiactividad tan bajos como sea razonablemente
posible.
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El criterio establece que deben evitarse todas las exposiciones de los seres vivos no justificadas, y man-
tener tan bajas y alejadas de los limites fijados por el organismo regulador como sea posible las expo-
siciones, teniendo en cuenta tanto el estado de la tecnologia como los factores econdémicos y sociales
que puedan intervenir en toda irradiacion.

Una vez establecidos, pues, los tres criterios basicos que justifican y rigen la renovacion, seguimos con
el andlisis de otros criterios.

Si por un lado, los criterios basados en la tecnologia a renovar son criticos, no son menos evidentes vy,
por tanto, importantes también, los basados en la Iégica evolucion de las necesidades de acceso a los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se producen en la comunidad, ya sean determinados
por la evolucién demografica, como por la piramide de edad.

Asi, es necesario reevaluar de manera periodica, las necesidades reales de cada comunidad a lo largo
del vasto territorio de la region, y tratar de adecuar la respuesta a las necesidades reales. Por ello, el
Plan no solo puede quedarse circunscrito a la renovacion de la tecnologia, sino a la ampliacion de re-
CUrsos en su caso.

De esta manera, hemos realizado un seguimiento y valoraciéon de servicios en nuestra Comunidad Auto-
noma para ver el estado de la tecnologia, su uso y las necesidades de inversion de manera racional
adecuada al nivel del &rea sanitaria y a la poblacion.

No es menos importante, aunque bien es cierto que depende en gran parte de los criterios ya expuestos,
que un objetivo también critico es el de la calidad en el servicio que se presta al ciudadano. Por ello, de ma-
nera genérica, aumentar la calidad de la asistencia prestada es otro de los criterios valorados en el Plan.

La eficiencia, es decir la mejor calidad posible prestada al costo méas razonable posible, es el criterio
final que debe regir cualquier plan publico, independientemente del modelo o del momento econémico.
Racionalizar los recursos sin mermar la calidad asistencial es, por lo tanto, béasico a la hora de elaborar
un plan.

Asi, de una manera concreta y basandonos en los criterios ya expuestos, hemos tenido en cuenta la do-
tacion tecnolégica en funcion de la cartera de servicios del area hospitalaria y la utilizaciéon de las mismas
segun poblacion.

Por otro lado, se ha analizado la dotacion tecnoldgica de nuestros centros teniendo en cuenta su utiliza-
cion y grado de obsolescencia para llevar a cabo una renovacion adecuada. Hay que tener en conside-
racion, que la renovacion tecnoldgica conlleva a veces reduccion de salas por mayor productividad,
fr i ficiencia de los equipos renovados.

Con todo ello, se ha elaborado un Plan, que dada la magnitud de las necesidades, combine la adecua-
cidn a esos criterios con la realidad econdmica actual, tratando de llegar en todos los hospitales del
SESCAM, a un equilibrio entre equipos y necesidades de atencién sanitarias, y priorizando la reduccion
de dosis recibida por el paciente, para mejorar la calidad de la asistencia prestada.

El Plan, como no podia ser de otra manera, nace como algo dinamico, con capacidad de adaptacion a
la realidad en cada momento durante la vigencia del mismo, por lo que es un documento que tiene es-
tablecida una revisién de manera periddica y que cuenta con la suficiente capacidad de respuesta a los
cambios en las necesidades que durante el periodo de vigencia del mismo, se puedan producir. Para
ello, se establece una revision anual del mismo de manera regular, y una revision puntual a demanda de
manera extraordinaria, si se estima necesario.

En este Plan se presentan por separado las areas de Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Radioterapia
Oncoldégica. Los criterios utilizados y ya expuestos han llevado a la deteccion de una serie de necesida-
des que se han diferenciado por equipamiento y area hospitalaria, priorizando sus necesidades en fun-
cién de criterios que varian por equipamiento pero que son expuestos en su apartado correspondiente.
De otro lado, se muestran las necesidades de nueva dotacion en las tres areas.

Estos apartados de ampliacion en el area de Radiodiagndstico, pero sobretodo en el de Medicina Nu-
clear, seran objeto de sendos planes subsidiarios especificos, que confirmen prioridades y establezcan
la implementacion detallada de los nuevos recursos o servicios, mas alla de la adquisicion del
equipamiento
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2. RENOVACION DE EQUIPAMIENTO

De acuerdo con lo expuesto en el capitulo anterior, se ha procedido a estudiar todos los equipos existentes
en el conjunto de las areas hospitalarias.

Una vez analizados los datos obtenidos a través del inventario realizado, siempre de acuerdo con los cri-
terios mencionados, se ha procedido a establecer las areas de equipamiento a renovar o dotar, diferen-
ciandolas por areas hospitalarias, y con priorizacion de las mismas.

Fruto de este estudio, a continuacion se expresan las areas tecnoldgicas a renovar:

RADIODIAGNOSTICO:

e EQUIPOS DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL
e TC

e ARCOS QUIRURGICOS Y VASCULARES

e EQUIPOS DE RADIOLOGIA PORTATILES

e ECOGRAFOS

e MAMOGRAFOS

e RESONANCIA MAGNETICA

MEDICINA NUCLEAR:

e GAMMACAMARAS
e TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES

AREA DE RADIOTERAPIA:

e ACELERADORES LINEALES
e SISTEMAS DE PLANIFICACION

sescam
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL:

Del analisis de la realidad existente, encontramos que en el equipamiento general existe aproxima-
damente un 40% de equipos analdgicos, con mayoria de obsolescencia de mas de 10 afios.

Asimismo, se evidencian claras diferencias entre hospitales a este respecto, con algunos centros
con todos sus equipos obsoletos, otros con la mitad de equipos y otros con todos sus equipos
actualizados.

Criterios: El criterio especifico en este apartado es la sustituciéon de equipos de Radiologia Conven-
cional digitalizada mediante CR (lector de chasis de fésforo) por salas digitales directas (DR). En este
caso, la productividad de esta Ultima equivale a 2,7 veces las salas CR. Por ello, el criterio a utilizar
es sustituir dos salas CR por una DR.

Por otro lado, las salas con actividad reducida y que no hayan superado el criterio de obsolescencia
seran renovadas mediante sustitucion de los chasis CR por tecnologia “flat panel” DR. Tanto los equi-
pos sustituidos como los actualizados garantizan una disminucion significativa de dosis recibida por
parte del paciente.

Objetivo: Sustitucion de los equipos analdgicos por digitales.

Coste por equipo:
e 160.000 € equipo nuevo.
e 70.000 € actualizacion (2 flat panel por equipo).

Inversion total: 3.460.000 €
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NECESIDADES DE RENOVACION:

1. Albacete: 4 nuevos equipos para el Complejo Hospi-
talario Universitario de Albacete (2 para Hospital Ge-
neral y 2 para el Hospital Perpetuo Socorro) y 1
equipo nuevo para el Centro de Salud de Alcaraz.

2. Resto CEDT's, sustitucion “flat panel”: 3 equipos.
3. Talavera: 3 nuevos equipos.

4. Toledo: 4 nuevos equipos para el Complejo Hospita-
lario de Toledo y 1 equipo nuevo para el Centro de
Salud de Consuegra.

5. Valdepefias: 2 nuevos equipos para el Hospital y 1
equipo actualizado “flat panel” para el Centro de
Salud de Infantes.

6. Puertollano: 2 nuevos equipos.

7. Mancha Centro: 1 nuevo equipo para el CEDT de Vi-
llacafias.

8. Guadalajara: 1 nuevo equipo para el Hospital y 1
equipo actualizado para el CEDT de Molina de Ara-
gon.

9. Cuenca: 1 equipo actualizado “flat panel”.

PRIORIDADES:

1. Albacete 5. Puertollano
2. Talavera 6. Villacafias
3. Toledo 7. Guadalajara

4. Valdepenfas 8. Cuenca
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Analizando los equipos, nos encontramos con aproximadamente un 40% con menos de 16 cortes con ma-
yoria de obsolescencia de mas de 10 afios. Hay, de igual manera, diferencias entre hospitales a este res-
pecto, con algunos con todos sus equipos obsoletos, otros con la mitad de equipos y otros con todos sus
equipos actualizados. En general los hospitales mas recientes tienen sus equipos actualizados.

En este apartado, hemos de considerar, por estar en proceso, la renovacion de un nuevo equipo en Val-
depenas, y otro en Toledo, por una inversion global de alrededor de 1 millon de euros.

Objetivo: Equipos con menos de 16 cortes a sustituir. Hospitales de 1°y 2° nivel con al menos un equipo
de 64 cortes y de 3°y 4° nivel con al menos un equipo de 16 cortes.

Coste por equipo:

e 220.000 € equipo de 16 cortes.
e 380.000 € equipo de 64 cortes.

Inversion total: 1.480.000 €

NECESIDADES DE RENOVACION: PRIORIDADES:
1. Ciudad Real: 1 equipo de 64 cortes. 1. Ciudad Real
2. Albacete: 1 equipo de 16 cortes para el Hospital 2. Albacete

Perpetuo Socorro y otro para el Hospital General.
P y P P 3. Puertollano

P llano: 1 i 1 .
3. Puertollano: 1 equipo de 16 cortes 4 Mancha Centro

4. Mancha Centro: 1 equipo de 16 cortes.

5. Talavera

5. Talavera: 1 equipo de 16 cortes.

sescam
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ARCOS QUIRURGICOS Y VASCULARES

En el equipamiento general existe algo mas de un 60% de equipos analdgicos y con mayoria de obsoles-
cencia de méas de 10 afios.

Por otro lado, en general los hospitales presentan un balance bastante equilibrado en cuanto a equipa-
miento obsoleto y reciente en lo que se refiere a equipos convencionales. A considerar de manera especial
las necesidades de renovacion de equipos vasculares.

Objetivo: Sustituir todos los equipos de méas de 10 afios por equipos con intensificador de imagen, en el
caso de convencionales, y por equipos especificos en el caso de los vasculares.

Coste por equipo:

e 70.000 € arco convencional digital.
e 145.000 € arco vascular.

Inversién total: 2.325.000 €

-

NECESIDADES DE RENOVACION: PRIORIDADES:

1. Mancha Centro: 1 equipo 1. Guadalajara
2. Albacete: 4 equipos 2. Ciudad Real
3. Ciudad Real: 4 equipos 3. Toledo

4. Hellin: 2 equipos 4. Albacete

5. Manzanares: 2 equipos 5. Talavera

6. Toledo: 4 equipos y 1 vascular 6. Manzanares
7. Parapléjicos: 1 equipo 7. Hellin

8. Talavera: 3 equipos 8. Cuenca

9. Tomelloso: 1 equipo 9. Puertollano

10. Valdepenas: 1 equipo

11. Cuenca: 2 equipos

12. Puertollano: 1 equipo

13. Guadalajara: 1 equipo vascular
y 2 equipos convencionales

14. Villarrobledo: 1 equipo

10. Valdepefias
11. Parapléjicos
12. Villarrobledo
13. Mancha Centro
14. Tomelloso
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EQUIPOS PORTATILES

En este caso, el equipamiento general muestra una antigledad evidente, existiendo casi un 100% de equi-
pos analdgicos y con mayoria de equipos en obsolescencia.

Objetivo: Convertir a digital (flat panel) los mas recientes y renovar los mas antiguos. Disminuir de forma
significativa la dosis recibida.

BUSCAS DE URGENCIAS: il

Médico de UVI
MédicoRehabily |
supernisor 3

Coste por equipo:

e 36.000 € conversion a digital.
e 70.000 € nuevo equipo.

Inversion total: 2.106.000€

Prioridades: A renovar en blogque, o de manera equilibrada por hospitales dependiendo del cronograma
de implantacion.

Albacete: 3 nuevos equipos

Cuenca: 2 nuevos equipos

Guadalajara: 2 nuevos equipos y 1 conversion
Manzanares: 1 nuevo equipo

Talavera: 3 nuevos equipos

Tomelloso: 1 conversion

Villarrobledo: 1 conversion

Hellin: 1 nuevo equipo

Parapléjicos: 1 conversion

Puertollano: 1 nuevo equipo y 1 conversion
Mancha Centro: 3 nuevos equipos

Ciudad Real: 3 nuevos equipos
Villarrobledo: 1 conversion

Toledo: 8 nuevos equipos

sescam
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El andlisis realizado del equipamiento de altas prestaciones pone de manifiesto que aproximadamente un
70% de equipos tienen la obsolescencia superada en méas de 7 afios. En general, ademas, los hospitales
presentan un balance bastante desequilibrado, salvo en los mas recientes.

Renovar los equipos obsoletos. A renovar en bloque, o de manera equilibrada por hospitales y
en funcién del cronograma de implantacion.

e 70.000 € equipo

1.400.000 €

1. Mancha Centro: 2 equipos 6. Guadalajara: 2 equipos

2. Toledo: 3 equipos 7. Puertollano: 2 equipos
3. Cuenca: 3 equipos 8. Valdepefias: 2 equipos
4. Ciudad Real: 4 equipos 9. Talavera: 1 equipo

5. Hellin: 1 equipo

En el equipamiento general, existe un 90% de equipos recientes y de tecnologia avanzada y, por lo tanto,
bastante adecuados a la realidad.

Renovar los equipos de mas de 10 afios por equipos digitales con tomosintesis.

e 300.000 € equipo

600.000 €

1. Ciudad Real: 1 equipo
2. Mancha Centro: 1 equipo

A
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MEDICINA NUCLEAR

En Castilla-La Mancha existen actualmente dos unidades publicas de Medicina Nuclear, ubicadas en los
Hospitales de Ciudad Real y Cuenca.

Cuando se comparan los criterios e indicadores, observamos que la media de equipamiento en Espafia
por habitante es del doble de la de Castilla-La Mancha.
De igual manera, la obsolescencia de los equipos supera los diez afios en un tercio de ellos.

Objetivo: Sustituir los equipos obsoletos o que superaran la obsolescencia en breve. Para ello, se propone

la sustitucion de dos gammacamaras SPEC/SPEC-TAC (Ciudad Real y Cuenca) y en 2017 la sustitucion
del PET de Ciudad Real.

Coste por equipo:

e (Gammacamara: 600.000€
e PET: 1.250.000 €

Inversion total: 2.450.000 €

Prioridades de renovacion:

1. Gammacamara Cuenca
2. Gammacamara Ciudad Real

3. PET Ciudad Real




PLAN RENOVACION ALTA TECNOLOGIA.qxp_Magquetacion 1 15/07/16 13:24 Pagina 34 @

AREA DE RADIOTERAPIA

Actualmente existen dos servicios de Oncologia Radioterapica en Castilla-La Mancha, ubicados en el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Albacete y en el Hospital General Universitario de Ciudad Real.

CIUDAD REAL

DOTACION:
e Acelerador Varian Clinac 2100. Fecha 2006

e Acelerador Accuray Tomoterapia. Fecha 2014
ALBACETE

DOTACION:
e Acelerador Varian. Fecha 2004

e Acelerador Siemens. Fecha 2003
Sistemas de gestion y planificacion en los dos hospitales ?
Necesidades:

e Renovacion de un Acelerador de Albacete. 1.300.000 €

e Renovacion del sistema de planificacion de Ciudad Real. 430.000€

Cronograma de prioridades:

1. Renovacion del sistema de planificacion de Ciudad Real.

2. Renovacion de un Acelerador de Albacete.

Total inversion: 1.730.000€

sescam




PLAN RENOVACION ALTA TECNOLOGIA.gxp_Magquetaciéon 1 15/07/16 13:24 Pagina 36

SIEMENS

3. NUEVO EQUIPAMIENTO

Antes de pasar a detallar las necesidades de nuevo equipamiento, es preciso mencionar que dentro de
este Plan de Renovacion Tecnoldgica no se ha incluido la dotacion de equipamiento tecnoldgico del nuevo
Hospital Universitario de Toledo que sera objeto de un estudio y planificacion individualizada, incluyendo
la creacion de un servicio de Medicina Nuclear.

Al margen de este apunte, y como ya se ha indicado, el estudio se centra también en las nuevas necesi-
dades aparecidas, lo que implica la demanda de nuevas dotaciones de equipos.

En el caso de Radiodiagndstico se centran sobre todo en el equipamiento de Resonancias Magnéticas.
En ese sentido, se ha acometido y esta ya en marcha, un ambicioso plan de renovacion de las 7 RM ins-
taladas en 2002, que suponen desde un punto de vista practico la conversion a equipos nuevos de la parte
noble de los mismos, con lo que se pueden llegar a considerar como nuevos equipos. Dicho plan estg,
como se ha dicho, en marcha en estos momentos.

En lo referente a Medicina Nuclear, es necesario adecuar las ratios de la Comunidad Auténoma a los na-

cionales, por lo que se propone la creacion de dos nuevos servicios de Medicina Nuclear en Albacete y
Guadalajara para dar solucién a la demanda existente y prevista.

RESONANCIA MAGNETICA

Como se ha indicado anteriormente, se ha acometido una renovacion, ain en curso, de 7 equipos de RM
de 2002 que las convierte en equipos totalmente actualizados, con un coste de 3.000.000 €.

Al margen de esta actuacion, se considera prioritaria la adquisicion de nuevos equipos para los Hospitales
de Hellin, Valdeperias y Villarrobledo.

En una segunda fase, seria necesario también la adquisicion de un segundo equipo para las gerencias
con mas demanda, como son los Hospitales de Albacete, Guadalajara y Ciudad Real.

Coste por equipo:
e 800.000 € por equipo

NECESIDADES:

1. Valdepefias 4. Guadalajara
2. Hellin 5. Albacete
3. Villarrobledo 6. Ciudad Real

Invesion total:
e 7.800.000 €
(incluidos los 3.000.000 € en curso)
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MEDICINA NUCLEAR

La creacion de los nuevos servicios de Medicina Nuclear, ya indicados, lleva aparejados la adquisicion de
2 nuevos PET:

e (Guadalajara
Albacete

Por otro lado, es necesaria la adquisicion de 1 gammacamara:

e (Guadalajara

Inversion total: 3.100.000 €

»
n
—
3
-
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4. ELECTROCARDIOGRAFIA

Como un capitulo especial se incluye la digitalizacion de toda la Electrocardiografia en Castilla-La
Mancha.

Se trata de un ambicioso y pionero proyecto que va a permitir digitalizar y, por tanto, poner el recurso
del Electrocardiograma en red. Este importante avance, hara posible que todos los facultativos y per-
sonal sanitario implicado, tengan acceso de manera inmediata y de forma digital al registro a través
de la historia clinica, de igual manera que ocurre con la imagen radiolégica.

Asi, el electrocardiograma estara a disposicion independientemente del nivel asistencial en el que se
haya realizado y del tipo de facultativo (Atencién Primaria u Hospitalaria), permitiendo su consulta y
favoreciendo el diagnostico y la terapéutica eficiente y rapida para el paciente.

Para la implementacion de este apartado sera necesaria la actualizacion o renovacion de la practica
totalidad de los equipos electrocardiograficos existentes en la regioén, asi como la puesta en marcha
de las actuaciones a nivel informatico necesarias.

Inversion estimada: 1.400.000€
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5. INVERSION

-

® Renovacion:
AREA DE RADIODIAGNOSTICO: 11.371.000 €
AREA DE MEDICINA NUCLEAR: 2.450.000 €
AREA DE RADIOTERAPIA: 1.730.000 €
Inversion Total: 15.551.000 €

e Adquisicion de nueva dotacion:
AREA DE RADIODIAGNOSTICO: 7.800.000 €
AREA DE MEDICINA NUCLEAR: 3.100.000 €
Inversion Total: 10.900.000 €

e Electrocardiografia: 1.400.000 €
Inversion Total del Plan: 27.851.000 €

Como consideraciéon en los costes del Plan, es necesario hacer constar el mantenimiento actual de los
equipos, estimado en 5.500.000 € anuales, que se veran incrementados en porcentaje aun no valorado,
con arreglo a la adquisicion de los nuevos equipos.

sescam
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Para la adecuada implantacion del Plan, es necesario establecer un cronograma de cinco afos (2016-
2021) en los que se iran implementando los recursos econdémicos de manera equilibrada, hasta llegar a la
dotacion final propuesta, con arreglo a las prioridades ya indicadas y teniendo en cuenta las modificaciones
que puedan surgir fruto del caracter dinamico que tiene el Plan y en funciéon de los cambios en las necesi-
dades detectadas a lo largo de la vigencia del mismo.
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7. BIBLIOGRAFIA 8. ANEXOS

TABLE I: Ml EQUIPMENT LIFE EXPECTANCY CUIDANCE (UTILIZATION AND ACE RELATED)

1. Board of the Fculty of Clinical Radiology. The Royal Colleege of Radiologists (1999). Good Prac- Device life Utilization based on exams / year
tice Guide for Clinical Radiologists. Royal College of Radiologists, London. October 1999. expectancy based
on HIGH, e.g., MID, e.g., LOW, eg,
Device type utilization: 24 hours 5 days / | 16 hours 5 days / | 8 hours 5 days /
2. Canadian Association of Radiologists. L’Association canadienne des radiologistes. Lifecycle (analogue or digital) i o i s A g il o
. . . K R ‘ b 8-hour shifts/ 8-hour shifts/ 8-hour shifts/
guidance for Medical Inaging Equipment in Canada. 2013 (see columns o Year year
to the right)
Radiography, general 10-12-14 >20,000 10,000-20,000 | <10,000
Radiography, mobile 10-12-14 > 6,000 3,000 - 6,000 <3,000
R/F fluoroscopy o 7
ey oumri) 8-10-12 > 4,000 2,000 - 4,000 <2,000
f_-‘;::‘wm’“" ntegrated 8-10-12 > 4,000 2,000 - 4000 <2,000
R/F urclogy 8-10-12 >1,500 750-1,500 <750
Mobile C-arm
(all types including O-Atns) 8-10-12 = 2,000 1,000 - 2,000 <1,000
Angiography (1/2 plane)/ =k »
s e 8-10-12 >4,000 2,000 - 4,000 <2,000
Cardiac suite (single /biplane) 8-10-12 > 3,000 1,500 - 3,000 <1,500
CT scanner 8-10-12 > 15,000 7,500 - 15,000 <7500
MRI scanner 8-10-12 > 8,000 4,000 - 8,000 < 4,000
Ultrasound 7-8-9° > 4,000 2,000 - 4,000 <2,000
SPECT/gamma 8-10-12 > 6,000 3,000 - 6,000 <3,000
SPECT/CT 8-10-12 >4,000 2,000 - 4,000 <2,000
PET (likely replace witha
different technology such as 8-10-12 > 6,000 3,000 - 6,000 <3,000
PET/CT)
PET/CT 8-10-12 >4,000 2,000 - 4,000 <2,000
Bone densitometry 8-10-12 >10,000 5,000 - 10,000 <5000
Mammography g-9-10" = 7,000 3,500 - 7,000 < 3,500
Lithotripter 8-10-12 >3,000 2,000 - 3,000 <2,000

NOTES:
=  Maximum life expectancy and clinical relevance should be no longer than 15 years for any technology
s  Newand gl ‘hnal should be i i and financial plans within the organization.

10 Some ultrasound scanners may be subject to a faster rate of obsolescence. Ultrasound requires a high level of diagnostic capability and
optimum technology is considered essential.

11 Mammography units require a high level of di bility and technology Is considered essential,
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EQUIPO UBICACION MARCA FECHA CARACTERISTICAS
I —— GUADALAJARA. CS AZUQUECA | PHILIPS 2009 DT
GUADALAJARA. CS MOLINA PHILIPS 2003 AT
RADIOLOGIA
HELLIN PHILIPS 2003 AT
CONVENCIONAL ALBACETE-C.S. ALCARAZ CARESTREAM 2008 D/C
_ HELLIN PHILIPS 2003 AT
ALBACETE-C.S. CASAS IBANEZ | CARESTREAM 2005 DT
MANZANARES PHILIPS 2003 AlC
ALBACETE-C.S. LA RODA GE 2006 DT
ALBACETE-C.S. QUINTANAR REY | GE 2006 DT MANZANARES PHILIPS 2009 on
PARAPLEJICOS PHILIPS 2015 DT
ALBACETE-HGU GE 2007 DT
ALBACETE L o Soos o PUERTOLLANO RADIOLOGIA 2011 AIC
ALBACETEHOU o oo o PUERTOLLANO RADIOLOGIA 2009 DT
PUERTOLLANO RADIOLOGIA 2006 AlC
ALBACETE-HGU GE 2007 DT )
PUERTOLLANO. C.S. ALMADEN | RADIOLOGIA 2009 DT
ALBACETE-PS GE 2007 DT -
PUERTOLLANO. CS. RADIOLOGIA 2013 DT
ALBACETE-PS GE 1990 AT
TALAVERA SIEMENS 2008 DT
ALBACETE-PS GE 2006 DT
ALBACETE P o e o TALAVERA SIEMENS 2008 DT
TALAVERA SIEMENS 2007 DT
ALMANSA GE 1996 AT
TALAVERA SIEMENS 2007 DT
ALMANSA GENERAL ELECTRIC 1998 AIC
. TALAVERA SIEMENS 2010 DT
C.ED.T. VILLACANAS GENERAL ELECTRIC 2007 DT
C.H. MANCHA CENTRO GENERAL ELECTRIC 2007 AlC TALAVERA SIEMENS 2007 ot
TOMELLOSO SIEMENS 2003 AT
C.H. MANCHA CENTRO IRE 2006 DT
TOMELLOSO SIEMENS 2001 AT
C.H. MANCHA CENTRO IRE 1998 A/C &
_ VALDEPERAS SIEMENS 2007 DT
C.S. INFANTES. VALDEPERAS PHILIPS 2006 DT -
VALDEPERAS SIEMENS 2004 AlC
CIUDAD REAL PHILIPS 2006 DT -
VALDEPENAS TOSHIBA 2009 DT
CIUDAD REAL PHILIPS 2006 DT .
CIUDAD FEAL LI Sooe C VALDEPENAS TOSHIBA 1994 AT
VILLARROBLEDO TOSHIBA 2003 AT
CIUDAD REAL PHILIPS 2001 AlC
VILLARROBLEDO TOSHIBA 1999 AlC
CIUDAD REAL PHILIPS 2006 AlC
CIUDAD REAL. C.ED.T DAIMIEL | PHILIPS 2010 AIC
CUENCA PHILIPS 2000 AT AADIOLOGIA
PORTATILES ALBACETE-HGU GE 2007
CUENCA PHILIPS 2003 AT
CUENOA oiLiP o ac ALBACETE-HGU PHILIPS 1995
ALBACETE-PS PHILIPS 2001
CUENCA PHILIPS 1996 AIC
C.H. MANCHA CENTRO PHILIPS 2005
CUENCA. C.S. MOTILLA PHILIPS 1996 AIC
C.H. MANCHA CENTRO PHILIPS 2000
CUENCA. C.S. TARANCON PHILIPS 1996 AT
GUADALAJARA PHILIPS 2009 AT (GSNEA e 2003
CUENCA PHILIPS 2012
GUADALAJARA PHILIPS 2009 DT
GUADALAJARA PHILIPS 2003
GUADALAJARA PHILIPS 2009 DT
GUADALAJARA PHILIPS
GUADALAJARA PHILIPS
GUADALAJARA PHILIPS
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GUADALAJARA SIEMENS 1995
H. G. CIUDAD REAL SIEMENS 1996
H. G. CIUDAD REAL SIEMENS 2005
H. G. CIUDAD REAL SIEMENS 1997
H. VILLARROBLEDO SIEMENS 2004
HELLIN SIEMENS 2008
MANZANARES SIEMENS 2007
PARAPLEJICOS SIEMENS 1988
PARAPLEJICOS SIEMENS 2003
PARAPLEJICOS SIEMENS 1992
PUERTOLLANO GENERAL ELECTRIC 1993
PUERTOLLANO GENERAL ELECTRIC 2001
TALAVERA RADIOLOGIA 2006
TALAVERA RADIOLOGIA 2006
TALAVERA SIEMENS 1999
TOMELLOSO SIEMENS 2007
VILLARROBLEDO SMAN 1999
ARCOS QUIRURGICOS| ALBACETE-HGU PHILIPS 2006
ALBACETE-HGU PHILIPS 2007
ALBACETE-HGU PHILIPS 2007
ALBACETE-HGU PHILIPS 2016
ALBACETE-HGU SIEMENS 2003
ALBACETE-HGU SIEMENS 2009
ALBACETE-PS SIEMENS 2001
ALMANSA F&M CONTROL 2008
ALMANSA PHILIPS 2007
ALMANSA SIEMENS 2007
C.H. MANCHA CENTRO FM CONTROL 2009
C.H. MANCHA CENTRO GENERAL ELECTRIC 2003
C.H. MANCHA CENTRO GENERAL ELECTRIC 2009
C.H. MANCHA CENTRO SIEMENS 2008
CIUDAD REAL FM CONTROL 2013
CIUDAD REAL GE 2003
CIUDAD REAL PHILIPS 2001
CIUDAD REAL PHILIPS 2009
CIUDAD REAL PHILIPS
CIUDAD REAL TOSHIBA

CIUDAD REAL TOSHIBA 2005
CUENCA SIEMENS 1996
CUENCA SIEMENS 2001
CUENCA SIEMENS 2007
CUENCA SIEMENS 2013
GUADALAJARA GE 2002
GUADALAJARA PHILIPS 2005
GUADALAJARA PHILIPS 2006
GUADALAJARA PHILIPS 1997
GUADALAJARA PHILIPS 2011
GUADALAJARA PHILIPS 2012
GUADALAJARA PHILIPS 2015
HELLIN FM CONTROL 2004
HELLIN PHILIPS 1998
HELLIN PHILIPS 2006
MANZANARES FM CONTROL 2007
MANZANARES GE 1998
MANZANARES PHILIPS 2008
PARAPLEJICOS GE 2007
PARAPLEJICOS GE 2015
PARAPLEJICOS PHILIPS 2010
PARAPLEJICOS PHILIPS 2015
PARAPLEJICOS SIEMENS 1998
PARAPLEJICOS SIEMENS 2014
PUERTOLLANO G.E 1999
PUERTOLLANO IRE 2012
TALAVERA GENERAL ELECTRIC 2004
TALAVERA PHILIPS 1999
TALAVERA PHILIPS 2008
TALAVERA SIEMENS 2013
TALAVERA SIEMENS 2012
TOMELLOSO PHILIPS 2007
VALDEPENAS FM CONTROL 2014
VALDEPENAS GE 2009
VALDEPENAS PHILIPS 1999
VILLARROBLEDO PHILIPS 2007
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TALAVERA SIEMENS 01/01/2003 4C

TOLEDO. OCANA 01/01/2006 8C

TOLEDO. ILLESCAS 01/01/2006 8C

TOLEDO 01/01/2007 16C

TOLEDO 01/01/2015 16C

TOLEDO 01/01/2007 64 C

TOMELLOSO GE 24/03/2007 16C

VALDEPENAS GE 24/08/2001 2C

VILLARROBLEDO GE 20/12/2006 16C
RM ALBACETE-HGU PHILIPS 2002

ALCAZAR SIEMENS 05/11/2002

CIUDAD REAL PHILIPS 01/01/2003

CUENCA SIEMENS 15/11/2002

GUADALAJARA GE 01/12/2002

PARAPLEJICOS SIEMENS 01/09/2006

PUERTOLLANO PHILIPS 01/02/2005

TALAVERA SIEMENS 01/01/2003

TOLEDO SIEMENS 14/04/2009

TOLEDO GE 19/09/2001

TOMELLOSO SIEMENS 30/04/2007
ACELERADORES ALBACETE SIEMENS 2001

ALBACETE VARIAN 2004

CIUDAD REAL ACCURAY 2014

CIUDAD REAL VARIAN 2006

MAMOGRAFOS ALBACETE-PS EMSOR-HOLOGIC-LROAD 08/03/2007
ALMANSA SIEMENS 22/03/2007
C.H. MANCHA CENTRO SIEMENS 27/03/2007
CIUDAD REAL SIEMENS 06/10/2008
CUENCA EMSOR-HOLOGIC-LROAD 04/11/2009
GUADALAJARA EMSOR-HOLOGIC-LROAD 31/03/2009
HELLIN EMSOR-HOLOGIC-LROAD 11/03/2009
MANZANARES GE 27/09/2007
PUERTOLLANO EMSOR-HOLOGIC-LROAD 23/02/2007
TALAVERA EMSOR-HOLOGIC-LROAD 03/11/2005
TOLEDO HOLOGIC 01/01/2011
TOLEDO SIEMENS 01/01/2005
TOMELLOSO SIEMENS 01/01/2007
VALDEPENAS EMSOR-HOLOGIC-LROAD 28/06/2006
VILLARROBLEDO SIEMENS 29/11/2007

TC ALBACETE-HGU GE 2003 16C
ALBACETE-HGU PHILIPS 01/01/2003 1C
ALBACETE-HGU PHILIPS 24/02/2011 64 C
ALBACETE-PS GE 1996 2C
ALMANSA GE 23/02/2007 16C
C.H. MANCHA CENTRO GENERAL ELECTRIC Aprox. 1997 2C
C.H. MANCHA CENTRO GENERAL ELECTRIC 22/03/2002 64
CIUDAD REAL GE 23/05/2002 2C
CIUDAD REAL GE 15/11/2005 4C
CIUDAD REAL PHILIPS 17/11/2005 40C
CIUDAD REAL. C.E.D.T DAIMIEL | GE 26/03/2007 8C
CUENCA GE 28/12/2007 64 C
CUENCA TOSHIBA 27/01/2016 80C
CUENCA. C.S. TARANCON GE 08/12/2006 16C
GUADALAJARA TOSHIBA 18/05/2007 64 C
GUADALAJARA TOSHIBA Dic. 2015 64C
GUADALAJARA. CS AZUQUECA | GE 30/03/2007 8C
HELLIN GE 01/12/2015 16C
MANZANARES GE 29/05/2006 16C
PUERTOLLANO GE 28/08/2007 8C

PUERTOLLANO. C S ALMADEN

GE

TALAVERA

PHILIPS
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