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INTRODUCCION

Las tecnologias de diagnostico, monitorizacion y soporte a Ia vida, junto con los sistemas de
informacion clinica para documentacion y gestion de procesos asistenciales han demostrado
suU capacidad para mejorar la eficiencia de los procesos clinicos, el incremento de su calidad
y el aumento de la sequridad de los pacientes y profesionales.

La industria y los departamentos gubernamentales responsables de la reqgulacion de estas
tecnologias deben explorar nuevas iniciativas que permitan una traslacion mas rapida de la
innovacion tecnologica a los procesos asistenciales para beneficio de los pacientes y la efi-
ciencia del sistema.

El impacto que ha supuesto la implantacion de TCs mas rdpidos y con menos dosis de ra-
diacioén, los sistemas de telemonitorizacion para el inicio de terapias tempranas, |a anestesia
semiautomatica y la expansion de la ecocardiografia tridimensional para el quiado de inter-
venciones estructurales cardiacas representan tan solo algunos de los ejemplos de eficiencia
y mejora de calidad en el proceso asistencial, en este caso a pacientes con cardiopatias. Del
mismo modo, existen multiples evidencias aplicables a todo el espectro asistencial.

Las tecnologias de diagnostico, monitorizacidn o terapia que se implantan en los centros sa-
nitarios estan expuestas a ciclos de innovacion y mejora tecnolodgica permanente que aportan
beneficios tangibles para los procesos asistenciales. El ritmo de incorporacién de dichas me-
joras a los centros sanitarios depen-
de de los planes de inversion de los
centros y la disponibilidad de recur-
sos de las Comunidades Auténomas.

La Federacion muestra su preocu-
pacion por la ralentizacion de la
renovacion tecnoldgica que, ade-
mas de limitar la adopcion de inno-
vaciones que contribuyen a mejoras
del proceso asistencial, esta afec-
tando de manera relevante al indice
de obsolescencia, operativa y tecno-
logica, de los equipos de diagnosti-
Cco, monitorizacién y terapia instalados en los centros sanitarios. Esta situacion se agrava por
la actual coyuntura econémica donde la fuerte presion para la reduccion de costes estd afec-
tando, de manera muy significativa, a la renovacion de la Tecnologia Sanitaria inventariable.

Fenin sostiene que la rapida traslacion de los nuevos métodos y tecnologias innovadoras a Ia
practica clinica serd altamente beneficiosa para:

> Los pacientes: disponiendo de diagnosticos mas tempranos, reduciendo procedimientos
redundantes o sin valor y mejorando el pronostico.

> Los profesionales: disponiendo de herramientas mds exactas y répidas para la toma de
decisiones, informacidn mas precisa y procesos mMas simples y sequros.

> El sistema sanitario: permitiendo Is implantacion de procesos mas eficientes y se-
guros, transformando los flujos de trabajo para la mejora asistencial y reduciendo costes
integrales de los procesos clinicos.
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En este documento Fenin ofrece la informacion sobre el perfil tecnoldgico de alguna de las
tecnologias relevantes para el diagnodstico, monitorizacion o terapia, disponibles en los centros
sanitarios espanoles (publicos y privados) y abre algunas reflexiones sobre el modelo de gestién
de estos activos inventariables, fundamentales para obtener una asistencia sanitaria eficiente y
de calidad, donde los profesionales sanitarios pueden disponer de las herramientas apropiadas
para la realizacion de su trabajo con mayor sequridad y precisiéon. <
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EL IMPACTO DE LA OBSOLESCENCIA
TECNOLOGICA EN LOS PROCESOS CLINICOS

El equipamiento tecnoldgico de diagnostico, monitorizacion y terapia ofrece un amplisimo
rango de posibilidades de mejora de los procesos asistenciales. La innovacion tecnoldgica
asociada a este tipo de sistemas permite obtener mayor eficiencia de los procesos junto con
un importante beneficio asistencial para los pacientes. Entre las evidencias demostradas
con la incorporacion de tecnologias mas modernas se encuentran los procesos mas
rdpidos que reducen los riesgos de infeccion, la menor radiacion a los pacientes y
profesionales, asi como procedimientos menos invasivos, la mayor especificidad y calidad
del diagnostico junto con mejoras en la minimizacion de errores, y estancias hospitalarias vy
tiempos de recuperacion mas cortos.

La incorporacién de nuevas tecnologias a los activos de “produccion” de un centro sanitario,
bien como renovacion de equipos anticuados 0 como soporte a nuevos procesos asistenciales,
deberia de partir de un anadlisis de coste-beneficio realista y unos criterios de amortizacién de
la inversiéon en base a la vida Util esperada. Sin embargo, Ia propia estructura de compras del
sistema publico, basada en la disponibilidad de recursos en el Capitulo VI, impide una planifica-
cion estructurada de las inversiones en estas tecnologias al variar sustancialmente los recursos
de inversion disponibles en base 3 la elaboracidn de los presupuestos con criterio anual. Del
mismo modo, la presion economica sobre el reembolso de actividad de las instituciones sani-
tarias privadas, junto con la falta de normativa relacionada con los estdndares de dotacidn tec-
nologica para la realizacion de determinadas actividades asistenciales, desincentiva la adopcidn
de innovaciones tecnoldgicas por parte de estas organizaciones. Asi, el criterio de reposicion
de equipamiento de un centro en muchas ocasiones estd condicionado a la disponibilidad de
los recursos econdémicos en un deter-
minado ejercicio, a la posicion de esa
tecnologia en la lista de prioridades
del centro y no tanto a un criterio de
eficiencia de planificacion de vida Util
y segura de los activos inventariables
necesarios para la asistencia sanitaria.

-_xi

La tecnologia de estos sistemas, basada
en dispositivos electrénicos e informa-
ticos (hardware y software), evolucio-
na al mismo ritmo de estas disciplinas,
donde cada 2-3 afos se producen in-
novaciones relevantes que ofrecen
ventajas medibles sobre la generacion
anterior. A pesar de que el disefo de
estos sistemas permite, en general, Ia
actualizacion tecnoldgica con las nue-
vas innovaciones desarrolladas para
esa arquitectura tecnoldqica, es poco frecuente que las instituciones prevean recursos econémi-
cos para incorporar las nuevas capacidades, ya que el propio disefio del modelo de adquisicion
(Capitulo VI en el sistema publico) orienta el modelo de gestion de compra a un proceso Unico,
el Concurso Publico, que se desliga de la gestion integral del activo adquirido durante su vida
util (TCO-Coste Integral de Propiedad) pues se traslada a otro capitulo de gasto, mantenimiento,
asociado al gasto corriente.
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Esta practica conlleva, en alqunos procesos, Ia inflacion en la demanda de las caracteristicas en
el momento de la compra, dado que la incertidumbre, a la hora de adaptar nuevas mejoras en el
futuro, hace que las especificaciones solicitadas traten de asequrar el mayor nUmero de funciones
aunque No sean precisas en ese momento.

Asimismo, tras la instalacidon del equipo, el modelo de mantenimiento técnico puede variar entre
distintos centros, lo que produce un impacto tremendamente relevante en Ia vida Util de dicho
equipo. El mantenimiento preventivo y correctivo en base a las recomendaciones del fabricante
no siempre se lleva a cabo con la rigurosidad exigida. A pesar de las recomendaciones realizadas
por la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (Circular N° 3/ 2012)", Ia exigen-
te normativa asociada a la puesta en el mercado del producto no se aplica en muchos centros
que optan por soluciones de servicio técnico no siempre cualificadas (formal o informalmente)
para la actuacion sobre estos sofisticados dispositivos.

El articulo del Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se requlan los productos
sanitarios, estipula como garantia de los productos que: “..deberan ser mantenidos adecuada-
mente de forma que se garantice que, durante su periodo de utilizacion, conservan la sequridad
vy prestaciones previstas por su fabricante”.

El actual entorno econdmico estd causando una drastica reduccion de la inversion en el man-
tenimiento del equipamiento médico. Este hecho contrasta con el creciente nivel de obsoles-
cencia que, justamente, requiere lo contrario, un incremento de servicios de soporte técnico
para mantener las prestaciones y garantias de uso de equipos que cuentan con muchos afos
en produccion.

Un mantenimiento insuficiente o deficiente puede llegar a comprometer la sequridad de usuarios
y pacientes, pudiendo ser causa de incumplimiento de la normativa vigente en materia de vigi-
lancia, sequridad y prevencion de accidentes.

La edad tecnoldgica de los equipos de diagndstico, monitorizacion y terapia afecta, de manera
relevante, a la eficiencia, sequridad y calidad del sistema sanitario porque:

> Los equipos antiguos no disponen de las innovaciones que permiten aportar nuevos beneficios
asistenciales. No representan los estandares de uso.

> Se generan desequilibrios en cuanto a la cartera de servicios y la asistencia sanitaria al ciuda-
dano.

> El equipamiento antiguo es mas susceptible de fallos y averias en base al desgaste por uso y a
la tecnologia menos moderna que incorpora. Esto puede conllevar importantes costes “ocultos”
asociados al tiempo de parada y cancelacién de procedimientos que afecta a todos los recursos
ligados a ese proceso (personas, tecnologia, etc.).

> Existen efectos colaterales de la tecnologia mas antigua asociados al proceso asistencial como
mayores tiempos de recuperacion, costes de fungibles y accesorios, tiempos de quirdfano, etc.

> Se producen costes de mantenimiento mayores ligados a la tecnologia. Los equipos mas mo-
dernos disponen de mayor funcionalidad de software y menor dependencia del hardware, lo
que reduce los costes asociados a las intervenciones técnicas (diagnostico remoto, menor uso
de elementos mecanicos, mayor fiabilidad, etc.). <
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PERFIL TECNOLOGICO
HOSPITALARIO EN ESPANA

Para la definicion del perfil de la tecnologia de diagndstico, monitorizacion y terapia disponible en
el sistema sanitario espafol se ha buscado normativa, metodologia y criterios que puedan utilizarse
como referencia para establecer dicho perfil.

En Espafa no se ha encontrado normativa especifica relacionada con este tipo de tecnologias que
indique periodos de reemplazo o vida Util. Si existen algunos casos asociados a servicios altamente
intensivos en tecnologia, como las ambulancias, cuyo periodo de renovacion por ley es de 8 afos?,
pero no se puede utilizar como referencia para este estudio.

En Europa existen ciertas requlaciones y practicas asociadas al reembolso de actividad ligados
a determinadas tecnologias y niveles de éstas, por lo que en si mismo limita ciertos procesos
3 un determinado nivel de equipamiento o nivel tecnoldgico. Asi, en Francia es habitual el
reemplazo de los equipos de ecografia a los 6 afios de uso, asociado al criterio de reembolso
por examen.

El documento de referencia mas apropiado, que aborda el andlisis del estado de obsolescencia de
las tecnologias de diagndstico por la imagen en Europa, es Ia publicacion de COCIR (*) “Age profile
2009”° en la que se define el perfil de edad de las diferentes tecnologias de diagndstico por la
imagen.

COCIR define unos patrones de edad tecnoldgica cuyo criterio de clasificaciéon es el siguiente:

COCIR GOLDEN RULES: Criterios para la evaluacion de obsolescencia de equipamiento medico.

Al menos el 60% del equipamiento médico tendrd una antigledad de instalacion inferior a 5 anos.
Menos del 30% del equipamiento tendra una antigledad entre 6 y 10 afos.
Como maximo el 10% de la base instalada tendra una antigledad superior a 10 afos.

Considerando el estdndar definido por COCIR se aplicaran dichos criterios, definidos en las Golden
Rules, para la evaluacién del perfil tecnoldgico de los centros hospitalarios espafioles.
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3.1. Metodologia del Informe

Tras la definicion por el Sector de Tecnologia y Sistemas de Informacion Clinica de los grupos
homogéneos de tecnologias identificados para este estudio que permiten una documentacion de
edad y ubicacion fiable, se establecid un protocolo de recogida de datos que facilitara la definicion
clara del producto y Ia confidencialidad de la informacién especifica de cada empresa.

La entrega de datos, mediante protocolo de confidencialidad, se realizd al Departamento de Ana-
lisis 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 la publicacion de datos empre-
sariales sensibles.

Asimismo, se ha elaborado, posteriormente, el Perfil Tecnolégico por Comunidad Auténomsa,
publicando soélo los casos en que ésta ofrece un nivel de agregacion suficiente para evitar el uso
comercial de la informacion. Por tanto, sequn el criterio acordado, soélo serdn publicados los datos
de la Comunidades Auténomas que tengan mas de 10 unidades instaladas de modalidades de
imagen y/o mas de 6 centros sanitarios superiores a 150 camas.

Por otro lado, solo se publicardn los datos porcentuales en aquellas familias de equipos cuyos
datos agregados no superen los dos tercios de la base instalada.
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3.2. Resultados obtenidos

Resultados agregados

Espana, Enero 2013

PERFIL TECNOLOGICO DE EQUIPOS INSTALADOS
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NOTA
Ciclo de Vida: 2008-2012 Hasta 5 afios
Ciclo de Vida: 2003-2007 Hasta 10 afios
Ciclo de Vida: < 2003 > 10 afos

Datos aportados por un minimo de 3 empresas.

TOTAL UNIDADES

Slstgmgs de Soporte . Salas' dg TC Resonén.oa Ecgrafos Terapias PET
monitorizacion vital intervencionismo magneética de calor
24.020 24.774 399 833 770 (*) (*) (*)

Nota (*): Apartados con informacion no disponible en unidades atendiendo a los criterios de la metodologia del
informe indicados en el apartado anterior.
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En base a la informacion publicada por COCIR “Age profile 2009”4 sobre las salas de intervencio-
nismo guidado por imagen, TC y resonancia magnética, se puede comparar la evolucion del perfil
tecnoldgico de estas modalidades de imagen entre 2009-2012 atendiendo a las graficas siguientes:
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thttp://www.cocir.org/site/fileadmin/Publications_2009/new_members_ws_-_del._3_-_cocir_age_
profile_17_june_2009.pdf
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3.3. Definicion de familias tecnologicas

A continuacion se define y estudia con mas detalle el perfil tecnoldgico de las familias de productos
incluidas en este documento:

9) Sistemas de monitorizacion: equipos para Ia medida de constantes vitales del paciente que
incorporan varios parametros como ECG, saturacion de oxigeno, presion arterial, etc.

La ubicacion de estos sistemas se situa en UCIs, U. Coronaria, U. Reanimacion, U. Intermedios, qui-
rofanos y urgencias.

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2012 9.360 39%
’ 5 2003-2007 8.499 35%
asta 5 afios o
39% Hasta 10 afios < 2003 6.161 26%
B > 10 anos TOTAL 24.020 100%

35%

b) Salas de intervencionismo guiado por la imagen: sistemas de imagen con generador de Rayos X
para intervencionismo quiado por imagen con aplicaciones en cardiologia (hemodindmica y electrofi-
siologia), cirugia vascular y neurologia.

En este apartado se incluyen sistemas monoplano y biplano.

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2012 167 42%
- 2003-2007 156 39%
Hasta 5 anos < 2003 76 19%
42% Hasta 10 afios
M > 10 afios TOTAL 399 100%

N° total de Unidades de HEM y ASD (*): 459
Fuente: Catdlogo Nacional de Hospitales 2013

(*) Sala de hemodindmica y angiografia por sustraccion digital

39%

¢) Tomografia Computerizada (TC): todos los equipos de Tomografia Computerizada instalados
desde 1 hasta 256 cortes.

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2012 327 39%
2003-2007 364 44%
Hasta 5 afios
2003 142 17%
- 39% Hasta 10 afos = .
B > 10 5f0s TOTAL 833 100%
N° total de Unidades de TC (*): 716
Fuente: Catalogo Nacional de Hospitales 2013
44% (*) Tomografia Computerizada
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d) Resonancia magnética: sistemas de resonancia magnética con campos superiores a 0,5 tesla,
instalados en centros hospitalarios y centros de diagndstico publicos y privados.

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2012 244 32%
2003-2007 329 43%
(o) ~
: 32% Hasta 5 an?s <2003 197 6%
\ Hasta 10 afos
B > 10 afios TOTAL 770 100%

N° total de Unidades de RM (*): 533
Fuente: Catdlogo Nacional de Hospitales 2013

(*) Resonancia magnética

43%

e) Ecégrafos: sistemas de ecografia con imagen bidimensional, doppler y codificacion de flujos en
color utilizados para diagndéstico en cardiologia, radiologia, obstetricia, ginecologia, vascular, reu-
matologia, etc.

En esta seccion no se incluye el numero de unidades dado que la gran fragmentacion de aplica-
ciones y proveedores no permite asequrar que se alcancen, con las repuestas recibidas, las dos
terceras partes del mercado espanol.

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2012 - 40%
2003-2007 - 37%
Hasta 5 anos < 2003 - 22%
H 1 A
40% asta 10 afios TOTAL _ 100%

M > 10 afnos

37%

f) PET: equipos de tomografia por emision de positrones.

En este analisis no se incluye el numero de unidades para salvaguardar la confidencialidad de los
datos, ya que el numero de unidades instaladas es reducido.

Ciclo de Vida Unidades %
2008-2012 - 54%
2003-2007 - 36%
Hasta 5 afos < 2003 _ 10%
Hasta 10 afos
TOTAL - 100%

M > 10 afnos

36% 54%
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RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA GESTION
DE LA TECNOLOGIA

Desde Fenin se quiere poner de relieve la necesidad de la busqueda de soluciones ante la situacion
de obsolescencia del perfil tecnoldgico hospitalario en Espafa. Tras analizar el comportamiento de
las inversiones en los Ultimos afos se observa el incremento continuado de los recursos hasta el
afo 2007 y a partir de esta fecha la desaceleracion de las inversiones asociadas a la renovacion de
equipamiento y adquisicion de nuevos sistemas.

A modo de ejemplo, se incluye el grafico con Ia tendencia de mercado de los sistemas de diag-
nostico por la imagen:

EVOLUCION IMAGEN

300 80
250

60
200
150 40
100

20

50 I I
0 0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Mm 2012

B TC (€) RM (€) Rx M Ultrasonidos (€) M Imagen molecular = Total imagen (M€)

Fuente: Fenin, “Estudio de Mercado de Electromedicina 2012".

Siguiendo con el analisis, la reduccion significativa de la inversion a partir de 2008 produjo una des-
aceleracion del ritmo de renovacion de Ia base instalada, incrementando la edad media de los equipos.

Si se analiza con mayor detalle el destino de las inversiones se observa que durante los afos 2008-2011
mas del 45% de la inversion se concentrd en la dotacion de los nuevos hospitales (La Fe, Son Espases,
Cartagena, Burgos, etc.)®, obteniendo como conclusiéon que la inversion en los hospitales tradicionales fue
considerablemente inferior, alcanzando aproximadamente el 50% de la inversion total en este periodo.

Sumando la caida de la inversion desde 2007, junto a la desviacién de parte de ésta a la dotacion de
pocos centros (los nuevos hospitales), se puede deducir que el nivel de renovacién de la tecnologia
hospitalaria ha caido entre un 60% y un 75% en los Ultimos 5 afos.

De este modo, las inversiones en la renovacion tecnoldgica disponible en los hospitales tradicionales
no ha sido suficiente para cubrir el ritmo requerido de sustitucion de equipos obsoletos, llegando a
darse el caso de situaciones alarmantes donde existen equipos que tienen dificultades de disponer
de piezas de repuesto, generando una importante amenaza de falta de cobertura de funciones
basicas en caso de averia.

El Sector de Tecnologia Sanitaria No es ajeno a esta problematica y estd ofreciendo soluciones de
actualizacion tecnologica en los equipos disponibles, renovacion de sistemas en base a programas
financiados de forma plurianual u otras modalidades de pago, entre otras propuestas.

ESTUDIO BASE 1-2 13
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Adicionalmente, la fuerte presién presupuestaria favorece los procesos de adquisicién de tecnologia
basados principalmente en el precio de compra, lo que no siempre garantiza la implantacion de
innovaciones significativas. Asimismo, cuando no existe una metodologia fiable, con Ia participacion
de expertos tecnologos para el asesoramiento profesional en la evaluacion o segmentacion de es-
tas tecnologias, se limita la requerida calidad de los productos.

Por otro lado, si se considera el impacto de la inversion de la tecnologia en el coste total del
proceso se puede observar que, en muchos casos, es practicamente irrelevante. Por tanto,
el ahorro en el precio de adquisicién no es significativo en los costes agregados del proceso
y, sin embargo, existen funcionalidades y aplicaciones disponibles que podrian reducir me-
jorar estos costes agregados y no se adquieren por no valorarlas en el proceso de compra
de la tecnologia, ya que Unicamente pone el foco en menor precio y no en el mayor valor
economico-asistencial.

A continuacién se sefialan algunos €asos relevantes:

> El coste de adquisicion y mantenimiento integral de un monitor de UCI representa el 0,3% del
coste diario de una cama en este servicio®.

> El coste de un ecografo en radiologia representa un 5% del coste del examen’.

> El coste de un equipo de anestesia en el quirofano no supera el 0,2% del coste de utilizacion
del quiréfano.

Dentro de las razones por las que Ia planificacion de la renovacion de los activos tecnoldgicos

no se aborda de una manera estructurada se encontraria Ia falta de criterios de amortizacion

de los activos y de guias que indiquen y monitoricen el estado tecnoldgico de los centros
sanitarios. Asi, a diferencia de otros
sectores industriales, la inexisten-
Cia de criterios contables que permi-
tan la dotacion presupuestaria para la
amortizacion de los activos hace que
cualquier inversion relevante sea con-
siderada extraordinaria, dificultando la
planificacion ordenada de la dotacion
tecnolodgica ajustada a las necesidades
reales asistenciales y los estandares de
cuidados definidos por la evidencia.

En este sentido se podria concluir que

existen oportunidades de mejora en los
procesos de planificacion de inversiones, adquisicion de tecnologia, formacion de los profesio-
nales, actualizacion tecnoldgica de Ia base instalada y mantenimiento técnico-legal de ésta.

Este analisis pretende estimular el didlogo entre los agentes del sistema sanitario espafol con
la finalidad de encontrar estas oportunidades e implantar procesos de mejora que favorezcan
el uso eficiente de las tecnologias de diagnostico, monitorizaciéon y terapia, permitiendo la
incorporacion de innovaciones para el beneficio del paciente, los profesionales y el Sistema
Nacional de Salud. <
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Las recomendaciones desde Fenin irfan dirigidas a:

Abordar un plan de actualizacion tecnologica del equipamiento exis-
tente (upgrades) para proveer de una mayor vida Util y funcionalidades nuevas
0 actualizadas a los equipos instalados en los centros sanitarios.

Establecer criterios de valor, no solo de precio, en los procesos de adqui-
sicion y renovacion de la tecnologia inventariable para asegurar la durabilidad
esperada y el acceso a la innovacion.

Establecer criterios de valoracion de las inversiones en tecnologia
que tengan en cuenta el ciclo de vida del producto (coste de propiedad).

Evaluar el impacto de las nuevas tecnologias en la eficiencia de los
procesos asistenciales y abordar su implementacion cuando se justifica que el
ahorro potencial es superior al coste de dicha tecnologia.

Inventariar los recursos tecnoldgicos disponibles y aplicar criterios de reno-
Vacion en base 3 su impacto en los procesos, mediante una planificacion es-
tructurada que tenga en cuenta un periodo de amortizacion definido.

Segmentar en el sistema publico el capitulo de inversiones entre
obras e inversiones en tecnologia para ofrecer mayor transparencia
presupuestaria.

Asequrar un proceso de mantenimiento adecuado y cualificado
que se ajuste a los protocolos del fabricante y esté cualificado sequn Ias reco-
mendaciones de la Circular N° 3/2012 de la AEMPS.

Desarrollar la implantacion de Sistemas de Informacion Clinica que
permitan agregar la informacion proveniente de multiples fuentes (image-
nes, pardmetros y procesos) y facilite Ia protocolizacion de procesos clinicos,
la utilizacion de sistemas de ayuda a la decision y la documentacion de in-
dicadores de actividad para el control y programas de mejora de los proce-
SOs asistenciales.

Promover la formacion continua de los profesionales en el uso efi-
ciente y cualificado de la tecnologia, para la optimizacion de los procesos asis-
tenciales.

Implicar a los diferentes profesionales sanitarios en el proceso de decision,
aportando su valoracion tanto en el proceso clinico, como en el rendimiento de
la inversion.
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PERFIL TECNOL(’)G’ICO HOSPITALARIO POR
COMUNIDADES AUTONOMAS

La documentacion obtenida para la elaboraciéon del informe permite distribuir por Comunidades
Autonomas (CC.AA.) el impacto de Ia obsolescencia por cada tipo de tecnologia. Siguiendo las
premisas indicadas en el punto anterior, se presentan agregados los datos de Cantabria, Navarra,
La Rioja e INGESA bajo el epigrafe “Resto CC.AA.".

En este analisis, se ha incluido la informacion relativa a dos familias tecnoldgicas adicionales: los sistemas
de soporte vital (sistemas de ventilacion mecanica y sistemas de anestesia) y los equipos de terapia
de calor (cunas térmicas e incubadoras). En ambos casos se ha aplicado distinta segmentacion temporal
de los criterios de obsolescencia definidos por COCIR para adaptarlos a la naturaleza de estas dos
familias tecnoldgicas que tienen una menor dependencia de los desarrollos de software y redes de
comunicaciones, y donde podria justificarse un periodo de obsolescencia mas largo (12-15 afos). <

Desglose de la informacion por Comunidades
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Hasta 5 anos Hasta 10 afios M > 10 afios

Nota (*): Resto CC.AA. incluye Cantabria, Navarra, La Rioja e INGESA.
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SALAS DE INTERVENCIONISMO
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Nota (*): Resto CC.AA. incluye Cantabria, Navarra, La Rioja e INGESA.
Nota (2): Informacion no disponible al no cumplir los criterios iniciales indicados (inferior a 10 unidades).

TC
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Nota (*): Resto CC.AA. incluye Cantabria, Navarra, La Rioja e INGESA.
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RESONANCIA MAGNETICA
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Nota (*): Resto CC.AA. incluye Cantabria, Navarra, La Rioja e INGESA.

ECOGRAFOS
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Nota (*): Resto CC.AA. incluye Cantabria, Navarra, La Rioja e INGESA.
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PET
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Nota (*): Resto CC.AA. incluye Cantabria, Navarra, La Rioja e INGESA.
Nota (2): Informacién No disponible al no cumplir los criterios iniciales indicados (inferior a 10 unidades).

En la modalidad de PET sdlo Catalufa y Madrid se ajustan al criterio de publicacion de datos aplicado
3 este informe (instalacion de mas de 10 unidades).

SOPORTE VITAL
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Nota (*): Resto CC.AA. incluye Cantabria, Navarra, La Rioja e INGESA.
Nota (2): Sistemas de soporte vital incluyen sistemas de ventilacion mecanica y sistemas de anestesia.
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TERAPIAS DE CALOR
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Nota (*): Resto CC.AA. incluye Cantabria, Navarra, La Rioja e INGESA.
Nota: Equipos de terapia de calor incluyen cunas térmicas e incubadoras.
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CRITERIOS DE OBSOLESCENCIA

Los criterios de clasificaciéon de obsolescencia corresponde a la publicacion realizada por COCIR
sobre algunas familias de equipos de imagen (RM, TC, Intervencionismo), considerando solamente
los criterios de obsolescencia funcional (relativa al tiempo de vida del equipo manteniendo las ca-
racteristicas funcionales originales). Asi, esta clasificacion no estd contemplando los casos en que
una nueva tecnologia, aplicada a estas familias, origine nuevos estdndares de uUso que provean
beneficios relevantes en calidad diagnostica o sequridad del paciente. Este seria el caso de los
sistemas TC, donde el desarrollo de las capacidades de andlisis computarizado de la sefal de RX
permite la reconstruccion de imagenes diagnosticas con solo una fraccién de la dosis de radiacion
de los equipos de generacion anterior, permitiendo en muchos casos alcanzar un nivel de radiacion
al paciente de hasta un 70% inferior. Innovaciones similares se estdn aplicando actualmente a los
sistemas de intervencionismo.

Por otro lado, la ecografia se ha incorporado al criterio de obsolescencia funcional publicado por
COCIR para facilitar la comparativa de antigUedad de los equipos con el resto de tecnologias de
imagen, sin embargo, los avances realizados en nuevas tecnologias de transductores, con mayor
nivel de calidad de imagen, y procesos computarizados de optimizacion de imagen en 2D y 3D
justificarian un periodo de renovacion de entre 5 y 7 afos sequn se documenta en |as siquientes
referencias:

”

> Sociedad Espafola de Ultrasonidos (SEUS): “Los requisitos de calidad del proceso Ecografico
Abril 2013, Paq. 9.

> Fundacion Signo. Gestion y evaluacién de costes sanitarios Vol 14, N°3: “Iniciativas de evaluacion
y coste efectividad en Radiologia” paq. 381.

En relacidon con los Sistemas de Monitorizacién podemos apuntar que la vida Util de los equipos
de monitorizacion de pacientes puede estimarse entre 8 y 10 afos. La evolucidon de Ias redes de
comunicacion, junto a los sistemas de informacion clinica, han incorporado innovaciones tecnolo-
gicas que permiten la transmision de las alarmas y datos al lugar donde se encuentra el facultativo
para acelerar la toma de decisiones, factor critico para la correcta asistencia a los pacientes en UCI,
quirofanos y urgencias. La incorporacion de estas innovaciones requiere equipos con capacidad de
conexion en red y sistemas de informacion apropiados para la agregacion de datos de todas las
fuentes de informacion (monitores, laboratorio, farmacia, otros dispositivos, etc.).

Los sistemas de soporte vital (respiradores y sistemas de anestesia) y de terapia de calor (incubadoras
y cunas térmicas), por su funcionalidad y disefio menos dependiente de los avances de software,
podrian considerarse con un tiempo de vida Util algo mayor que el resto de familias. Es por esto que
se han incorporado escalas de tiempos adicionales que permiten establecer cortes de tiempos en 12
y 15 afos. En cualquier caso, la vida Util de este tipo de equipos de uso general en pacientes criticos,
es altamente dependiente de los programas de mantenimiento que se han aplicado y el modo de
utilizacion de dichos equipos (movilidad de equipos, multiples utilizadores, etc.). <
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REFERENCIAS DEL DOCUMENTO

[1] http://www.aemps.gob.es/informa/circulares/industria/2012/docs/circular_3_2012.pdf

[2] Ejemplos: Canarias: Decreto 154/2002, de 24 de octubre / Madrid: Decreto 128/1996, de 29 de
aqgosto http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&nmnorma=413&cdestado=P

[3] http://www.cocir.org/site/fileadmin/Publications_2009/new_members_ws_-_del._3_-_cocir_
age_profile_17_june_2009.pdf

[4] http://www.cocir.org/site/fileadmin/Publications_2009/new_members_ws_-_del._3_-_cocir_
age_profile_17_june_2009.pdf

[5] Fenin: Estudios de Mercado de Electromedicina 2008, 2009, 2010, 2011 y 2012

[6] Se considera el coste de cama de UCI/dia en 1.800 € y el coste integral de adquisicion y
mantenimiento de un monitor durante 10 afnos en 18.000 €

[7] Los costes de la Ecografia. Documento SEUS 1-2012: http://www.seus.org/repo/static/public/
documentos/documento-SEUS-1-12.pdf

Nota: Todas las graficas corresponden a datos Enero 2013.
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