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TECNOLOGIA SANITARIA PERFIL TECNOLOGICO HOSPITALARIO EN ESPANA - SECTOR DE OFTALMOLOGIA

1. INTRODUCCION >

En los proximos anos, el envejecimiento de la poblacion en Espafa, asi como el aumento del nUme-
ro de diabéticos, tendrd como resultado un incremento de pacientes con problemas de deficiencia
visual tales como, por ejemplo, la DMAE (degeneracion macular asociada a la edad), que afecta a
mas de 700.000 personas o la retinopatia diabética que padece casi un 3% de la poblacién, o la
alta miopia, que afecta a mas de 900.000 personas.

En este sentido, la Tecnologia Sanitaria del dmbito oftalmoldgico constituye una herramienta fun-
damental para el diagnostico y tratamiento de las patologias oculares a través de la innovacion tec-
nolodgica, pilar esencial para el desarrollo de la especialidad, permitiendo ademas la autosuficiencia
de las personas dependientes con deficiencia visual.

En el entorno sanitario, las administraciones competentes deberian impulsar los mecanismos y vias
de interlocucion necesarias para incorporar las nuevas tecnologias de forma eficiente, y permitir el
acceso de los pacientes a los avances oftalmoldgicos mas innovadores, que favorezcan su rapida
recuperacion y contribuyan a mejorar significativamente su calidad de vida.

Para ello se deberian adecuar los tiempos necesarios para la incorporacion mas 3qil de las nuevas
tecnologias oftalmologicas al sistema sanitario, ya que éstas son clave en la optimizacion de los
recursos y en el flujo del paciente en el servicio de oftalmologia.

Las administraciones sanitarias y los responsables de la gestion y adquisicion de la tecnologia son
responsables de elaborar una planificacion estructurada y a largo plazo, que permita una actua-
lizacion y renovaciéon del equipamiento de forma racional y eficiente, con la flexibilidad necesaria
para permitir una atencion sanitaria de calidad que ademas aproveche las nuevas prestaciones que
ofrece la tecnologia innovadora para mejorar la eficiencia y la calidad de atencion, produciendo
ahorros indirectos en el sistema. <

ESTUDIO BASE 1-3 3



PERFIL TECNOLOGICO HOSPITALARIO EN ESPANA - SECTOR DE OFTALMOLOGIA

4 ESTUDIO BASE 1-3



o] " .
federacion espaiiola
de esas de

TECNOLOGIA SANITARIA PERFIL TECNOLOGICO HOSPITALARIO EN ESPANA - SECTOR DE OFTALMOLOGIA

2. VALOR DE LA INNOVACION DELA TECNOLOGIA
SANITARIA EN OFTALMOLOGIA >

La practica de la oftalmologia ha sufrido una revolucién gracias a la aparicion de herramientas
medico-quirurgicas para prevenir enfermedades que causan la ceguera y la introduccion de la
cirugia minimamente invasiva, que ha permitido mejorar la sequridad y precision de muchos tra-
tamientos.

El desarrollo de técnicas para el abordaje de patologias del segmento anterior y posterior del ojo
como la biomicroscopia, la tonometria, la vitrectomia, la cirugia de cataratas o el I3ser de femto-
segundo ofrecen a los oftalmdélogos mayor precision, rapidez y seguridad en sus intervenciones y
permite una mejor recuperacion del paciente.

Respecto a innovaciones diagnosticas del segmento anterior del ojo son decisivas la biomicrosco-
pia, la tonometria, la gonioscopia, la paquimetria con su derivado de biomicroscopia ultrasénica y
la topografia corneal. Asi, las nuevas tecnologias en biometria y en medicion del segmento ante-
rior como los nuevos biometros, los nuevos topografos, las nuevas aportaciones de la OCT en el
segmento anterior y los mapas epiteliales de la cérnea, permiten realizar un andlisis de patologia
corneal que hacen posible enfocar de nueva manera los tratamientos quirdrgicos con I3ser excimer,
y 1dser de femtosegundo.

Desde el punto de vista del abordaje quirurgico, la tecnologia ha conseguido reducir el tamano
de los instrumentos para hacer Ia cirugia por espacios cada vez mas pequenos y fabricar lentes
capaces de inyectarse dentro del ojo para lograr mayor precision, rapidez y sequridad en las
intervenciones. Desde la introduccion del microscopio en el quirdfano se han sucedido avan-
ces como la facoemulsificacion y el I3ser de femtosegundo, y la experiencia adquirida con el
femtofaco ha aportado a los profesionales una nueva perspectiva en la cirugia de Ia catarata y
del cristalino.

En cuanto a técnicas de exploracion del segmento posterior, la innovacion tecnologica ha per-
mitido que, gracias a los avances en diagnostico por imagen, se pueda visualizar la retina con
mayor nivel de precision. Los retindgrafos de campo permiten visualizar con una sola exposicion
la extension de la retina, desde la parte mas posterior hasta la mas periférica, pudiéndose vi-
sualizar desgarros que conducen al desprendimiento de retina. Los angidgrafos de campo amplio
también ofrecen imagenes de toda la extension de Ia retina, pudiéndose observar las anomalias
en la zona mas periférica.

La tomografia de coherencia dptica, técnica que se inicia @ mediados de los afos 90, permite eva-
luar todas las capas de la retina con gran definicion, identificdandose como en un corte histologico,
simplificando de este modo el diagnodstico de la patologia macular. Esta técnica es una herramienta
esencial para la evaluacion postoperatoria de los pacientes, ya que permite un analisis cualitativo y
cuantitativo de los resultados.

En cuanto a procedimientos terapéuticos uno de los mayores avances en cirugia vitreoretiniana es la
vitrectomia, técnica que permite manipular Ia reting, el vitreo y las estructuras del segmento poste-
rior dentro de la cavidad vitrea. Los vitreotomos han evolucionado considerablemente simplificando
los procedimientos, mejorando la sequridad y los resultados permitiendo ademas eliminar hemo-
rragias que se extienden por debajo de la retina, extraer membranas que crecen en la superficie o
debajo de Ia reting, etc.
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La innovaciéon que es capaz de ofrecer el sector de Tecnologia Sanitaria es continua y las nuevas
investigaciones tecnoldgicas intentan utilizar las posibilidades terapéuticas de las células madre, la
terapia génica y el perfeccionamiento de los implantes retinianos a través de microchips.

Si se analiza con una perspectiva de cinco a diez anos, se observa el tremendo avance experi-

mentado, donde Ia tecnologia ha jugado un papel fundamental que ha conseguido, en definitiva,
mejorar ano tras ano la atencion y el servicio a los pacientes y los resultados obtenidos. <
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3. DEFINICION DE OBSOLESCENCIA EN EL SECTOR
DE OFTALMOLOGIA >

Teniendo en cuenta el criterio de obsolescencia recomendado en sus “Golden Rules” por la orga-
nizacion europea de radiologia, electromedicina y tecnologias sanitarias, COCIR, solo el 10% de
los equipos de las instalaciones sanitarias deberia tener una antigledad superior a 10 anos.

No obstante, la vida media de los equipos de oftalmologia varia dependiendo de la tecnologia
que incorporan, ya que en el caso de aquellos que incluyen sistemas electronicos e informaticos
es menor que en el caso de los mecanicos U Opticos.

La obsolescencia de los primeros varia entre los 8 y 10 afos, y en el sequndo caso puede llegar
hasta los 15 anos.

Respecto a Ia obsolescencia ligada a los repuestos de cada equipo se considera que hay dos tipos
de obsolescencia:

> Obsolescencia periférica (depende del proveedor externo):

Se trata de la obsolescencia ligada a la disponibilidad de repuestos o accesorios externos de
cada equipo. Se produce cuando dichas piezas o repuestos dejan de ofrecerse o fabricarse por
I3 empresa proveedora.

La rdpida evolucion de la informatica (software, hardware...) afecta a la obsolescencia de muchos
equipos de este sector. Por ejemplo: los proveedores de camaras digitales suministran repuestos
hasta 5-8 afos como maximo, al igual que los proveedores de software informatico, etc.

Los desarrollos informaticos implican una media de 3-4 actualizaciones anuales del producto,
generando la convivencia en el mercado de distintas generaciones del producto para una misma
aplicacion.

> Obsolescencia interna:

Esta obsolescencia estd originada porque la empresa ha sustituido los equipos de |a primera gene-
racion por una sequnda Yy tercera generacion, dando como resultado que no existan repuestos de
aquellos equipos que tengan mas de 10 afos.

Debe tenerse en cuenta que un mantenimiento adecuado del equipamiento es esencial para
alcanzar su vida Util y para realizar las actualizaciones necesarias que aportan nuevas funcionali-
dades y mejoran sus prestaciones. <
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4. METODOLOGIA DEL INFORME >

Tras la definicion por el sector de oftalmologia de los grupos homogéneos de tecnologias identifi-
cados para este estudio que permiten una documentacion de edad y ubicacion fiable, se definid el
periodo de tiempo de uso a partir del cual se considera que un equipo estad obsoleto, ya que dicho
periodo es diferente dependiendo de si se trata de un equipo Optico, con componentes electronicos,
o de oftro tipo.

A continuacion se establecid un protocolo de recogida de datos que facilita la definicion clara del
producto y la confidencialidad de la informacion especifica de cada empresa.

La entrega de datos, mediante protocolo de confidencialidad, se realizd al departamento de analisis
y estudios de Fenin que elabord los resultados agregados contando con la participacion de mas de
tres empresas, de forma que el mercado cubierto fuera superior a dos tercios del total respetando la
confidencialidad especifica de marcas, evitando asi Ia publicacion de datos empresariales sensibles.

Por otro lado, solo se publicardn los datos porcentuales, y no las unidades instaladas, en aquellas
familias de equipos cuyos datos agregados no superen los dos tercios de la base instalada. <
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5. TABLA RESUMEN DEL NIVEL DE OBSOLESCENCIA
DEL EQUIPAMIENTO DE OFTALMOLOGIA >

NIVEL DE OBSOLESCENCIA DEL EQUIPAMIENTO

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

7 1-5 afos

NOTA

6-10 afios M > 10 afos

Ciclo de Vida: 2008-2013

1-5 afos

Ciclo de Vida: 2003-2007

6-10 afos

Ciclo de Vida: < 2003

> 10 afios

Datos aportados por un minimo de 3 empresas.

TOTAL UNIDADES

60,3%

29,6%

—35,5%—

Equipos para

Laser Cirugia de

Laser Cirugia

Equipos opticos y
mecanicos

Equipos de diagnostico
oftalmoldgico por

Cirugia de Catarata: Catarata: Refractiva: ; - ;
s ; de diagndstico tratamiento
Facoemulsificador Femtofaco Excimer - ;
oftalmologico de imagen
1.115 17 194 6.848 3.838
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6. RESULTADOS OBTENIDOS POR TIPO DE EQUIPOS >

A continuacion se incluyen las gréficas por familia de productos con la informacién facilitada por
un minimo de 3 empresas.

Equipos de diagndstico oftalmoldgico por tratamiento de imagen

> Proporcion de equipos en medicina publica y privada: 50/50.

> Nivel de obsolescencia actual: aceptable con el 23% de los equipos por encima de los 10 afos de
antigledad. El nivel de obsolescencia es dependiente de las innovaciones en el software informatico.

> Vida media: 10 afos, como maximo entre 12-15 afos.

Mantenimiento: recomendado una vez al ano. En algunos casos no se cumplen las recomenda-

ciones del fabricante, ya que solo se realiza en caso de averia.

> Los avances en esta tecnologia hacen que en caso de averia grave el cliente opte por sustituirlo

porque la diferencia tecnoldgica entre las diferentes generaciones es enorme. El factor “nueva

generacion” influye mucho.

Existe un mercado de sequnda mano en este tipo de equipos.

> Garantia: 1 afo (equipos destinados a uso final por profesionales).

v

v

Ciclo de Vida Unidades %

2008-2013 1.596 41,6%

2003-2007 1.361 35,5%

1-5 afios < 2003 881 23%

6-10 afios

41,6% B > 10 afos TOTAL 3.838 100%
Nota: Equipos de diagndstico oftalmoldgico por
y tratamiento de imagen (OCT, retindgrafo, biometro,

35,5% ecografo, topdgrafo, etc.)

Equipos 6pticos y mecdnicos de diagnostico oftalmologico

> Proporcion de equipos instalados en hospitales publicos y privados: 30/70.

Se contabilizan los equipos instalados en las dpticas como privados.

Nivel de obsolescencia actual se estd incrementando paulatinamente, con mas del 15% de los

equipos por encima entre 10-20 anos.

> Vida media: 15 anos. Presenta unos criterios de obsolescencia diferentes a los otros equipos.

> Mantenimiento: la recomendacion del fabricante es la calibracion anual, aunque en algunos casos
se realiza solo en caso de averia.

> Garantia: 1 afo (equipos destinados a uso final por profesionales).

v

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 2.368 34,6%

- 2003-2007 3.426 50%
) 34,6% 1-5 afios 1993-2003 1.054 15,4%

{ 6-10 afios

1 0

‘ B 10-20 afios < 1993 o 0%
W > 20 afos TOTAL 6.848 100%

50% Nota: Equipos Opticos y mecanicos de diagnostico

oftalmologico (tonémetros, campimetros, 13mpara
de hendidura, etc.)
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Equipos para Cirugia de Catarata: Facoemulsificador

> Proporcion de equipos instalados en hospitales publicos y privados: 50/50.

> Nivel de obsolescencia actual: aceptable (de acuerdo a los estandares de COCIR').

> Vida media: 8-10 afos.

> Mantenimiento: como minimo uno al ano, sequn recomienda la propia compania (50-90% cumpli-
miento del mantenimiento de la base instalada contratada).

> Garantia: 1 afo (equipos destinados a uso final por profesionales).

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 565 50,7%
2003-2007 402 36,1%
[71-5 afios < 2003 148 13,3%
6-10 afios
B > 10 afios TOTAL 1.115 100%

\

36,1%

Vitreotomo

> Proporcion de equipos instalados en hospitales publicos y privados: 80/20.

> Nivel de obsolescencia actual: elevado, mas del 56% de los equipos instalados tiene mas de 10
anos de antiguedad, debido a que la tendencia actual es sustituir paulatinamente los vitreoto-
mos por los equipos combinados (vitreotomo + facoemulsificador). Por lo tanto, el incremento
progresivo de su nivel de obsolescencia es previsible, ya que es un equipo que desaparecerd
en el futuro. De hecho la muestra es significativamente menor que en el caso de los equipos
combinados.

> Vida media: 8-10 anos.

> Mantenimiento: una vez al ano.

> Garantia: 1 ano (equipos destinados a uso final por profesionales).

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 - 8,3%
\ 2003-2007 - 35,4%
\ [91-5 afios <2003 - 56,3%
6-10 anos
35,4% H > 10 afios TOTAL - 100%

Nota: No se indican unidades para preservar la
confidencialidad de los datos aportados.

1 COCIR GOLDEN RULES: Criterios para la evaluacién de obsolescencia de equipamiento médico.
- Al menos el 60% del equipamiento médico tendréd una antigiiedad de instalacién inferior a 5 afios.
- Menos del 30% del equipamiento tendrd una antigtiedad entre 6 y 10 afios.
- Como méaximo el 10% de la base instalada tendré una antigiiedad superior a 10 afios.
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Vitreotomo + Facoemulsificador

> Proporcion de equipos instalados en hospitales publicos y privados: 80/20.

> Nivel de obsolescencia actual: aceptable. Mas del 60% de los equipos tiene una antigledad por
debajo de los 5 anos.

> Vida media: 10 anos.

> Mantenimiento: en general se cumple la recomendacion del fabricante (una vez al ano).

> Garantia: 1 ano (equipos destinados a uso final por profesionales).

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 - 60,9%
2003-2007 - 19,2%
1-5 afos <2003 - 19,9%
6-10 afos
H > 10 afios TOTAL = 100%

' 19,2% i i
Qe Nota: No se indican unidades para preservar la

confidencialidad de los datos aportados.

N\

Laser Cirugia de Catarata: Femtofaco

> Proporcion de equipos instalados en hospitales pUblicos y privados: 100/0. Los equipos instalados
se encuentran solo en el sector privado, ya que se trata de un producto muy novedoso.

> Nivel de obsolescencia actual: se trata de una innovacion por lo que todos los equipos instalados
tienen menos de 5 anos.

> Vida media: 7-10 afos.

> Mantenimiento: debido al alto coste del equipo y de su reparacion es muy aconsejable la forma-
lizacion de un contrato de mantenimiento. Se recomiendan dos revisiones al afio como minimo,
o mas en funcion del uso del equipo.

> Garantia: 1 ano (equipos destinados a uso final por profesionales).

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 17 100%
2003-2007 0 0%
[71-5 afios < 2003 0 0%
6-10 afios
B > 10 afos TOTAL 17 100%
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Laser Cirugia Refractiva: Excimer

> Proporcion de equipos instalados en hospitales publicos y privados: 100/0. Equipos incorporados
solo en centros privados.

Nivel de obsolescencia actual: la renovacién de equipos se ha visto fuertemente reducida como
efecto de Ia crisis econdémica reciente por lo que el nivel de obsolescencia es elevado, y casi la
mitad de los equipos instalados tienen una antigUedad por encima de 10 afos.

Vida media: 7-10 anos.

Mantenimiento: se recomienda realizarlo dos veces al ano, dependiendo del nUmero de cirugias,
y en funcidn del uso, aunque en algunos casos no se cumple.

Garantia: 1 afno (equipos destinados a uso final por profesionales).

Por otro lado, al ser un equipo indicado para la correccion de la miopia y el astigmatismo por
medio de la cirugia, su utilizacién se ha reducido como efecto de Ia crisis, ya que ambos pueden
corregirse mediante el uso de gafas.

v

v

v

v

v

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 58 29,9%
2003-2007 40 20,6%
[91-5 afios < 2003 9 49,5%
6-10 anos
| > 10 afos TOTAL 194 100%

20,6%

Laser Cirugia Refractiva: Femtosegundo

> Proporcion de equipos en hospitales publicos y privados: 100/0. Equipos incorporados exclusiva-
mente en instalaciones privadas.

> Nivel de obsolescencia actual: mas del 60% de los equipos instalados tiene menos de 10 afos.
Se trata de una innovacion reciente.

> Vida media: 7-10 anos.

> Mantenimiento: 1-2 veces al afo, dependiendo del numero de cirugias.

> Garantia: 1 ano (equipos destinados a uso final por profesionales).

> Producto indicado para cirugia de catarata.

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 - 39,7%
2003-2007 - 60,3%
W 1-5 afios < 2003 - 0%
6-10 afos
TOTAL - 100%

M > 10 afos

Nota: No se indican unidades para preservar la
confidencialidad de los datos aportados.
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Laser para Tratamiento Oftalmoldgico: Fotocoaguladores

> Proporcion de equipos en medicina publica y privada: 50/50.
Nivel de obsolescencia actual: elevado, con mads del 28% de los equipos instalados por encima
de los 10 afos de antiguedad. En unos afos se prevé que la obsolescencia serd mayor que en

>

los fotodisruptores.
Equipos de alta calidad.
Vida media: 8-10 afos.

Mantenimiento: una vez al afo como minimo, aunque en algunos casos No se cumplen las reco-
mendaciones del fabricante, ya que solo se realiza el mantenimiento en caso de averia.
Garantia: 1 afo (equipos destinados a uso final por profesionales).

7 1-5 afos
6-10 afios
M > 10 afos

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 - 42%
2003-2007 - 29,6%

< 2003 - 28,3%
TOTAL - 100%

Laser para Tratamiento Oftalmoldgico: Fotodisruptores

Proporcién de equipos instalados en hospitales publicos y privados: 50/50.
Nivel de obsolescencia actual: elevado, con el 31% de los equipos instalados por encima de los 10
afnos de antiguedad. La tendencia en este tipo de equipos es |a de no renovacion.

Vida media: 8-10 anos.

Nota: No se indican unidades para preservar la
confidencialidad de los datos aportados.

Mantenimiento: escaso. En algunos casos no se cumplen las recomendaciones del fabricante, ya

que solo se realiza en caso de averia.

Garantia: 1 ano (equipos destinados a uso final por profesionales).

¥ 1-5 afos
6-10 afios
M > 10 afos

ESTUDIO BASE 1-3

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2013 - 29,4%
2003-2007 - 39,6%

< 2003 - 31%
TOTAL - 100%

Nota: No se indican unidades para preservar la

confidencialidad de los datos aportados.
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7. CONCLUSIONES Y RECOM

Las empresas de oftalmologia estdn comprometidas c
macion de los profesionales y con la investigacion, fa
que permitan el diagnostico precoz y el sequimiento p
gias muy prevalentes (retinopatia diabética, degenera

Desde hace varios anos se ha producido una ralentiza
de Tecnologia Sanitaria en Espana, a la que no son 3j

Para evitar que esta situacion se mantenga y empeor
busqueda de soluciones eficientes que garanticen el a
nales sanitarios a las tecnologias mas innovadoras.

Desde el sector de oftalmologia de Fenin se realizan |

v

Promover medidas que faciliten la incorporacion de
los profesionales dispongan de las herramientas y te
tan realizar los procesos asistenciales con el mayor n
para el paciente.
Establecer foros de trabajo en las comunidades aut
rar el estado de la tecnologia, contando con expert
sector y de las consejerias de sanidad para analizar |
centros de cada CC. AA. y conocer las medidas previ
el impacto de la obsolescencia tecnoldgica.
Planificacion presupuestaria para la sustitucion racio
renovacion progresiva del parque tecnoldgico.
Mantener un registro actualizado del parque tecnol
Util de cada equipo definida por el fabricante.
Concienciaciéon de los responsables de gestion del e
cumplir con el mantenimiento recomendado.
Planificacion presupuestaria para el mantenimiento
las recomendaciones del fabricante de forma cualif
AEMPS.
Prevision de formacion a los profesionales y usuario
correcta y eficiente de acuerdo a las instrucciones d
tencias de sequridad (gafas de proteccion, etc.).
Sequimiento y registro del plazo de finalizacion del s
nicada por el proveedor debido a que dejan de ser f
Valoracion y seleccion agil de la innovacion tecnolo
y 3 los procesos de forma eficiente que se traduzc
para el paciente y el sistema.

v

v

v

v

v

v

v

v

Medidas como invertir de forma mas eficiente los r
corporar tecnologias que mejoran la eficiencia del sist
Tecnologia Sanitaria en beneficio de los pacientes, son
y resolver las ineficiencias. La innovacion tecnologica
sistema sanitario es clave para mejorar la salud ocular
de los procesos de atencion oftalmologica y mejorar |
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