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La gestion del ciclo de vida de la tecnologia estructural se abordé por la Fundacién Signo en un
documento elaborado para la Sociedad Espanola de Radiologia Medica (SERAM) en 2017
( ). En este documento se definieron algunos de los
indicadores que identificaban la desactualigacién tecnolégica y los criterios de renouacion,
fundamentados en referencias nacionales e internacionales, para la identificacidon de la obsolescencia
y priorizacion en las renovaciones de los equipos de diagnéstico en radiologia. Los indicadores mas
relevantes eran el tiempo y la intensidad de uso, junto con el mantenimiento apropiado durante su
vida util.

A partir de la crisis financiera, que en sanidad impacté fundamentalmente a partir de 2010, la
reduccion de las partidas de inversiones afectdé tremendamente a la tecnologia estructural
hospitalaria, que alcanzd unos niveles de obsolescencia destacados respecto a los paises de nuestro
entorno, lo que puso de manifiesto La necesidad de gestionar de una manera mas apropiada los ciclos
de vida de esta tecnologia. EL proyecto INVEAT surgié como reacciéon a esta necesidad urgente,
soportado por fondos europeos, siendo uno de los hitos mds relevantes, abordados a nivel pais,
relacionado con la tecnologia sanitaria.

EL proyecto INVEAT definié unos criterios para la renovacion tecnoldgica, desarrollados por expertos
y profesionales, donde se establecen indicadores de antigliedad, intensidad de uso, niveles
tecnolégicos y densidad de equipos para unas familias tecnolégicas especificas, reforgando asi las
recomendaciones publicadas por la SERAM en 2017.

Los criterios para la renouvacidon tecnolégica, los modelos de adquisicion, la incorporacion de
innovaciones durante su vida Util, la planificacién y otros aspectos relacionados con la gestién del
ciclo de vida de la tecnologia en radiologia son algunos de los temas tratados durante este punto de
encuentro, desarrollado el pasado 21 de margo de 2024 en la sede de la SERAM.

Dr. D. Luis Concepcidn: SERAM. Jefe de Servicio de Radiologia en el Hospital General Universitario Dr. Balmis
de Alicante.

Dra. Diia. Cristina Soto: SERAM. Jefa de Servicio de Radiologia en el Hospital Arnau de Vilanoua de Valencia.
Diia. Teresa Altadill: directora de Tecnologia y Equipamientos. Servicio Cataldn de La Salud.

Diia. Ana Cabrero Lépeg: directora general de Infraestructuras Sanitarias. Comunidad de Madrid.

Diia. Cristina Enjamio: jefa de Servicio de Equipamiento. Area Sanitaria de A Corufia y Cee.

Diia. Maria Angeles Cisneros Martin: subdirectora de Gestién y SS. GG. Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Zamora.

D. José Ramén Ledesma Aguilar: responsable de Equipamiento. Direccion General de Gestion Econdmica y
Servicio. Servicio Andalug de la Salud.

D. Ricardo Torres Cabrera: jefe de Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica de Valladolid.
D. Josep Pomar: presidente de la Fundacion Signo.

D. Ignacio Lépeg: patrono de la Fundacién Signo. Moderador de La sesion.
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Para el desarrollo del punto de encuentro se sugiere a todos los asistentes que su participacion y
contribucion en este ejercicio se base en su experiencia personal, sin sesgos provenientes de La funcion
institucional o profesional que desempenan en este momento.

Se desarrollaron dos ejercicios. Uno para abordar la valoracién y aprendizaje sobre el reciente Plan
INVEAT, mediante un modelo de brainstorming, y el otro fue una discusion abierta sobre los modelos
de actuacién durante las diferentes fases del ciclo de vida de los activos estructurales, utilizando el
esquema Asset Management Accountability Framework (AMAF) desarrollado en el Sistema Nacional
de Salud de Victoria (Australia) (

La tormenta de ideas se desarrolléd durante mds de 40 minutos en los que se mantuvo un modelo de
participacion abierto y dindmico. A continuacién, se resume el contenido mds relevante de la
participacion de los asistentes, recogido de una manera secuencial. Este formato puede aportar
frescura y ampliar conceptos y perspectivas al lector sobre las diferentes aproximaciones
desplegadas.

Esta manera de relatar la participacion requiere que su lectura se enmarque en el contexto de una
participacion dindmica, con dificultad para desarrollar en profundidad las ideas ante la interaccion

activa entre los participantes, por tanto, pretende aportar inspiracién sobre algunos conceptos e
ideas. AL final de esta seccion se resumen y agregan, a modo de conclusién, los conceptos surgidos
para responder al objetivo de este ejercicio.

Imagen de los participantes en el punto de encuentro. De izquierda a derecha: Ignacio L6peg, Ricardo
Torres Cabrera, Marfa Angeles Cisneros Martin, Cristina Enjamio, Ana Cabrero Lépez, Josep Pomar,
Teresa Altadill, Cristina Soto, Luis Concepcion y José Ramon Ledesma.
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EL moderador introduce el proceso de brainstorming para abordar dos cuestiones relacionados con el
Plan INVEAT. Una primera parte que aborde las areas que pensamos que han sido favorables y han
contribuido al éxito del plan y una segunda parte que identifique dreas que podrian haberse abordado
de otra manera o que han sido condicionadas por algun factor durante el desarrollo de INVEAT.

;Qué se ha hecho bien?

A. Cabrero: La financiacidn, en este caso proveniente de los fondos de Recuperacion y Resiliencia ha sido la
clave para abordarlo. Ademds, ha sido una oportunidad para pensar en grupo con una vision global del
problema, donde aparecen conceptos como la importancia de la tecnologia, pero también la necesidad de
profesionales para gestionarla. Esto nos ha dado idea de la magnitud del problema estructural de falta de
profesionales y, ante esta situacion, de la necesidad de utiljzar la tecnologia para ayudarnos a hacer las cosas
de otra manera.

M. A. Cisneros: Los acuerdos marco han sido un acierto porque han permitido darnos agilidad en la
contratacion. Sin este modelo contractual no habria sido posible hacer todo el proyecto en plazo.

C. Enjamio: Ya solo el hecho de hacer la “foto de situacion” ha sido muy positivo. La refiexion, a partir de los
datos, sobre donde estamos, como estamos respecto a nuestros vecinos y donde queremos estar, aporta una
herramienta fundamental para la planificacion y estrategia de las CC. AA.

T. Altadill: Ademds, los datos son dindmicos. En Cataluna estdbamos ya desplegando el programa de
renovacion tecnoldgica (PERT), lo que nos cred algunas cuestiones relacionadas con los proyectos en marcha:
‘vEntregamos los datos de hoy o los dalos que esperamos tener dentro de unos meses cuando se ejecute parte
del programa PERT?”.

“Ha sido una oportunidad para pensar en grupo con una
vision global del problema, donde aparecen conceptos como
La importancia de La tecnologia, pero también La necesidad
de profesionales para gestionarla”.

A. Cabrero - &

J.R.Ledesma: La segmentacion por niveles tecnoldgicos ha sido un acierto porque se han desarrollado mirando
a las necesidades del paciente en cada tipo de centro o actividad. Aun asi; ha habido algunos movimientos de
profesionales que han tratado de conseguir niveles tecnoldgicos superiores en base a su justificacion clinica y,
probablemente, mds orientados también a otros objetivos no vinculados con el Plan INVEAT. En cualquier caso,
como las reglas estaban claras, se llego siempre a decisiones consensuadas. Otro tema positivo es que, a pesar
de las limitaciones de informacion y corto plagzo de ejecucion, hemos demostrado creatividad y capacidad
resolutiva para salvar los problemas y ejecutar el proyecto en plazo.

C. Soto: Los criterios han sido sencillos y fdciles de implementar. Los aros de vida y el nivel de actividad son
datos fdciles de obtener y esto ha dado agilidad a la gestion.

T. Altadill: Ya el hecho de publicar unos criterios especificos como indicador de obsolescencia es uno de los
logros que han facilitado el despliegue del plan. Los indicadores te permiten establecer prioridades para la
renovacion y todos deberiamos tenerlos. En el PERT de Cataluna pusimos indicadores de uso y rendimiento,
pero cometimos un error en el primer concurso porque en algunos casos el nimero de pruebas exigido era dificil
de alcangar para equipos instalados en dreas sanitarias con menor actividad motivado por el mayor tiempo de
exploracion que requieren, y esto afecto a algunas renovaciones. A partir del segundo concurso rectificamos
para adaptar los rendimientos de actividad a la tipologia del equipo.

R. Torres: Se trabajo de manera multidisciplinar, involucrando a sociedades cientificas y representantes de la
industria para trabajar tanto en la definicion de niveles tecnoldgicos como en los estudios de densidad de
equipos. El trabajo conjunto de todas las CC. AA. es uno de los logros. Asimismo, los grupos de expertos por
cada drea, profesionales y SS. CC, junto con el alto nivel de preparacion y experiencia en Ingesa para el
desarrollo de los pliegos, fue otra de las mejores prdcticas.
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L. Concepcion: £/ proyecto INVEAT ha respondido a una necesidad urgente de paliar una situacion de
obsolescencia de la tecnologia que limitaba la disponibilidad de herramientas diagndsticas actualjzadas.

J. R. Ledesma: Nuestros decisores son los politicos. La implicacion de las decisiones politicas, cuando estdn
basadas en argumentos técnicos consensuados iy bien documentados, es mds directa y efecutiva, como se ha
demostrado en este plan. La gestion técnica, bien ejecutada y documentada, es impulsora de las decisiones que
permiten a los politicos abordar proyectos que, en algunos casos, toman como bandera de su aportacion.

C. Soto: £n la Comunidad Valenciana hubo un comité asesor preguntando a cada centro la informacidn
necesaria y acordando con cada jefe de servicio los requisitos que necesitaban. La opinion de los profesionales
se tuvo mucho en cuenta. Este modelo es el apropiado, aunque me consta gue en alguna comunidad la decision
se tomo desde allas instancias sin la implicacion de los profesionales.

R. Torres: £[ mayor logro del Plan INVEAT es que se ha hecho, a pesar de las dificultades que representaban la
efecucion de obras, la crisis de componentes y logistica provocada por la situacion internacional, el corto plago
de ejecucion, elc.

“La segmentacion por niveles tecnoldgicos ha sido un acierto
porque se han desarrollado mirando a las necesidades que cada

paciente requiere. Para ello, se ha colaborado con el personal
clinico para encontrar La mejor relacion calidad-precio”.

J.R. Ledesma

iQué podria haberse hecho mejor?

L. Concepcion: Nos faltaban datos. Cuando nos los pidieron, fuimos a buscarlos y no fue fdcil obtenerlos porque
cada dato estaba disperso, no hay un repositorio de informacion que agregue los datos relevantes relacionados
con el uso de la alta tecnologia, sus costes, la situacion técnica, su mantenimiento y niveles de actualjgacion.
Probablemente tenga sentido el desarrollo de bases de datos que permitan disponer de un conjunto de
indicadores que faciliten la valoracion del estado y uso de eslta.

A. Cabrero: £/ problema es que no sabian la actividad desplegada por equipo ni los propios jefes de servicio.
Estamos acostumbrados a documentar actividad general pero no desagregada. ;Como tomar decisiones si no
tienes datos? Es decir, ;como sabes que necesitas un equipo adicional de TC si no tienes los datos de actividad
por equipo, volumen de demanda, etc.?

L. Concepcion: 70dos los arios respondemos al ministerio sobre cuantos TCs tengo, lo que pasa es que deberian
preguntar no solo el qué, sino el cudnto, el cdmo, elc

T. Altadill: No solo habria que documentar el nimero de pruebas, también cudl es el resultado de estas y
analigar la prescripcion. Relacionar la necesidad de equipos solo por el nimero de pruebas realjgadas puede
tener un efecto inflacionista sobre la necesidad de equipamiento sin haber planteado el uso apropiado de los
existentes.

M. A. Cisneros: Los Servicios de Radiologia tienen sus propios controles sobre la idoneidad de pruebas y
gestionan las peticiones segun consideran si son apropiadas. Muchas veces es el jefe de servicio quien decide la
idoneidad en caso de cuestionarse esta.

T. Altadill: Los datos los tienen los hospitales, pero no son capaces de publicarlos de una manera estructurada
que permita acceder fdcilmente a ellos por una HCE, donde se gestiona e informa, y un PACS pasa a ser un
sistema de gestion global de imagen médica.

“No hemos analigado previamente La situacion de nuestros PACS
y sistema de postproceso avangado de imagen. Se han adquirido

equipos, pero no se ha capacitado los sistemas de informacion para
optimizar el rendimiento con las nueuas tecnologias”.

M. A. Cisneros
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A. Cabrero: Los criterios de renovacion deberian ser un compendio de datos ponderados donde la suma de todos
ellos nos dé un indicador de prioridad para la renovacion. El indicador no debe de ser solo la edad.

R. Torres: Establecer variables objetivas es muy complicado incluso para un tipo de equipo. Un TC de hace 10
anos no hace el mismo numero de exploraciones que uno de hace 1 ano y este quigds te permita hacer un tjpo
de exploraciones que no estdn disponibles en el mds antiguo.

T. Altadill: Los criterios de edad eran claros y has sido validos porque entraba lo que tenia que entrar. No
siempre la industria sigue ese criterio. En nuestro caso teniamos equipos con carta de obsolescencia, enviada
por el fabricante, cuando el equipo alcango los 8 anos, mientras que, con las Gammacdmaras, que tenian mads
de 15 anos, las empresas no nos enviaban la carta de obsolescencia.

J.R. Ledesma: Hay que disociar [os criterios de gestion, de los clinicos y de los técnicos, para que queden claras
responsabilidades de cada parte, para después unirlo todo para que tenga sentido el conjunto. Los servicios
técnicos de los centros deberian tener la informacion técnica sobre los equipos y su actividad especifica por tipo.
Los servicios de electromedicina podrian agregar estos datos en paneles de informacion para facilitar la toma
de decisiones a los clinicos y gestores.

C. Enjamio: 7enemos que definir los indicadores para crear ese panel técnico para que tenga la informacion que
necesitamos. Sobre las dreas de mejora del desarrollo del Plan INVEAT en mi opinion son las siguientes: (1) La
gestion de las obras nos generd mucha tension, sobre todo por el corto plago de giecucion, que fue el problema.
(2) Mejorable también fue la parte de Sistemas de Informacion. El pedir que con cada equipo se incluya un
servidor con sus herramientas de postproceso ha sido un paso atrds. Habia que haber solicitado ‘una
plataforma integrada” de postproceso avangado de la imagen y no que cada proveedor nos instalara su
herramienta al lado del equipo, gue es como volver 10 anos atrds. (3) A la hora de planificar los equipos deberia
de haberse tenido en cuenta el rendimiento de las nuevas versiones tecnologicas (con IA, elc,) que permiten
mejorar las ratios de actividad e impactan en la cobertura de las necesidades que se pretenden atender.

M. A. Cisneros: £5to ha ocurrido porque no se ha incluido en el proceso la participacion de profesionales de las
TICs. Esto ha hecho que acabemos todos con un monton de “setas’, sistemas dispersos por los servicios sin
integrar. Lo [Sgico era establecer una plataforma donde conuiven diferentes aplicaciones de postproceso
avangado que el profesional selecciona y utiliza segdn su necesidad.

“Hay que dotar de mds flexibilidad al modelo
de compra para obtener sinergias cuando van varias

unidades a un mismo centro”.
T. Altadill

L. Concepcion: Hemos cogido solo una parte del proceso de la imagen y hemos dejado algunas tecnologias
olvidadas, como las estaciones de trabajo o las redes de comunicacion, que al final nos estrangulan, y luego,
también, equipos colaterales como los inyectores, que se incluian en las ofertas algunos gue no encajaban en
el proceso de contraste establecido por el hospital. Otro tema adicional es gque no se ha valorado el
mantenimiento. No es lo mismo un mantenimiento integral que propuestas de mantenimiento generalista,
donde el nivel de servicio cae cuando pasa el periodo de garantia, degradando de manera acelerada el propio
activo. Un efjemplo comun son los ecdgrafos que suelen pasar a un mantenimiento de minimos, en una
tecnologia donde existen avances continuos y siendo dispositivos con alto desgaste por su mouilidad y
utiljgacion.

C. Enjamio: Los sistemas de almacenamiento y visualjzacion (PACS) y sistemas de postprocesado para mi es
otra modalidad y hay que estudiarla al margen de los equipos de imagen. La estacion de postprocesado debe
formar parte de una plataforma integrada de la que cuelgan las herramientas mds evolucionadas que
necesitan mis profesionales. Nosotros llevamos mds de ocho anos trabajando asi.

T. Altadill: £/ mantenimiento si se tuvo en cuenta. En Catalura optamos por una nueva licitacion, dentro del
acuerdo marco, en un caso donde las discrepancias de coste incluyendo o no el mantenimiento eran muy
elevadas. En el acuerdo marco habia demasiadas cosas que estaban incluidas por defecto, como componente
bdsico, que no deberian haberse fijjado en la especificacion, sino permitir su incorporacion posterior. Un ejemplo
son los equipos de dosimetria. No es lo mismo estar comprando un equipo que comprar tres para el mismo
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centro: jpara qué quiero tres sistemas de dosimetria cuando con uno me basta? Hay que dotar de mds
flexibilidad al modelo de compra, que estd pensado para comprar unidades sin incluir las posibles sinergias que
se dan en cenltros que reciben varias unidades.

C. Enjamio: £n relacion con el mantenimiento, el modelo de contratacion estd tan encorsetado que limita la
capacidad de fijar y definir procesos especificos de la gestion del ciclo de vida, como modelo de formacion,
definicion de hitos en el mantenimiento, definicion de vida util, modelo de retirada y reciclado al final de su
vida, etc. Tal y como se formulo el contrato en INVEAT, con un contrato de suministro, no se permitio cerrar esos
compromisos con el proveedor.

P. Pomar: Probablemente un drea de mejora del plan INVEAT sea la incorporacion de una vision de futuro e
implicacion de los profesionales en conseguir nuevos logros. No se ha utiljzado esta incorporacion de nueva
tecnologia como un elemento transformador de procesos asistenciales.

L. Concepcion: Se ha primado la renovacion a la transformacion, aunqgue es posible que dadas las
circunstancias de plazos no quedaba otra opcion.

A. Cabrero: La transformacion viene dada. Tenemos ya maquinas mucho mds “listas” que permiten abordar las
cosas de otra manera. Por otro lado, la falta de radidlogos es un hecho de dificil solucion en el corto plago. Por
tanto, no nos gueda mds remedio que abordar esta transformacion para poder paliar este problema concreto y
conocido.

T. Altadill: Uno de los grandes problemas que ha generado INVEAT es la punta de renovacion que vamos a tener
dentro de 10 anos. Es preferible abordar los procesos de renovacion de manera continua y secuencial, basada
en los criterios definidos y priorizando por casos.

C. Enjamio: 7ambién la adaptacion de la planificacion de los equipos a las nuevas circunstancias, como el
despliegue de modelos de screening o no, elc.

T. Altadill: £s importante balancear la accesibilidad del ciudadano y su derecho de acceso con los recursos que
hay que poner en cada centro. Se deben desarrollar sinergias entre centros que hagan mds eficientes los
procesos. Un problema también fue el proceso de instalacion, donde habia que renovar muchos equipos del
mismo tipo. Habia que coordinar entre los centros la secuencia de renovacion para evitar que quedaran gonas
sin cubrir.

J. R. Ledesma: Con las ampliaciones ha surgido la demanda sobre la dotacion de personal asociado a las
nuevas instalaciones. Seria muy Util contar con guias para definir los requerimientos de recursos humanos
asoclados a las djferentes modalidades.

L. Concepcion: £n la SERAM tenemos un catdlogo que incluye, en uno de sus epigrafes, el nimero de
profesionales que se requiere para cada tecnologia. Hay que relacionarlo con la intensidad de uso porque no es
lo mismo un técnico en un TC de un centro pequerio que un técnico en urgencias del hospital de referencia.
Asimismo, hay tecnologias que hay que tener en cuenta, como la ultra aceleracion en las RM.

“Los sistemas de almacenamiento y visualigacion (PACS) y
sistemas de postprocesado deberian considerarse
una modalidad mds y estudiarse al margen

de los equipos de imagen”.

C. Enjamio

J. R. Ledesma: £n Andalucia tenemos caldlogo propio, pero se podria mapear con el de la SERAM para ir
tratando de armonizar y estandarigar el cdlculo de RR. HH. necesarios. Pero ;como homogenejzar los
protocolos? Hoy hay multiples formas de [lamar a una misma prueba. Es un drea de mejora en la catalogacion.

P. Pomar: Por aportar el punto de vista del gestor. En el IB-Salut fue un proceso centraljzado. A los gerentes no
nos suele gustar lo centraljzado, pero el proceso lo requeria y los resultados son satisfactorios. Habria que
definir mejor qué deberia ser centraljzado y descentraljgado. ;Qué flecos gquedaron?: abordaje de obras y su
precio, gestion de las peticiones de mds recursos humanos, solicitud de inversion en los sistemas de informacion
que no podiamos abordar y otros. No se plated: “;no podriamos hacerlo de ofra manera?’. La oportunidad
perdida es no situarnos en el cambio organizacional. Se mantiene el falso debate de que faltan médicos. En mi
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opinion, desde la crisis de 2008 hemos perdido la sensibilidad hacia la gestion de recursos, que son finitos y
presionan sobre la sostenibilidad del sistema.

R. Torres: Como he dicho antes, lo mejor del plan es que se ha hecho. Si hubiéramos tenido que incluir todas las
dreas de mejora que se citan no habria sido posible hacerlo. Por tanto, el gran logro ha sido hacerlo. ;Qué dreas
de mejora? Yo no lo volveria a repelir. EL problema es que dentro de 10 arios nos volveremos a enfrentar a una
situacion dificil para abordar la renovacion. Tal y como estamos comprando ahora no podemos seguir
comprando. La tecnologia estd cambiando a un ritmo gue no podemos plantearnos comprar un equipo y dejarle
envegjecer durante 10-12 anos, porque la evolucion tecnoldgica hace gue esa tecnologia pueda estar obsoleta a
los 5 anos.

P. Pomar: Un punto negro en un proyecto de este tipo es que el que ha hecho los deberes sale perdiendo. Cada
uno ha tenido sus problemas, pero aquella CC. AA. u hospital gue no ha querido o podido avangar con esto, que
se lo resuelva un proyecto global tiene un tinte de injusto. Esta es otra de las ragones para reforgar el mensaje
de ‘qué no deberia repetirse”.

C. Soto: ;Por gué no planteamos que para estas tecnologias es bueno el “pago por uso?

T. Alkadill: Habria que estudiar para qué equipos si y para cudles no. EL pago financiado incrementa el coste
total y, ademds, no es tuyo, con lo que en caso de nueuva crisis o recesion tienes que seguir pagando. No todo
tiene que ser inventario ni todo alquilado. En los casos de centros que cobran por exploracion es mds facil
aplicarlo, pero en los casos tradicionales no se sabe lo que cuesta el uso.

J. RLedesma: £/ modelo de pago corresponde a una decision de gestion y compras. Nosotros, como tecndlogos,
debemos desarrollar las herramientas para poder ofrecer los datos a nuestras instituciones para que ajusten
los financieros los criterios mds apropiados.

A. Cabrero: Depende del caso. El pago por uso puede ser apropiado para una tecnologia muy innovadora en
manos de un grupo de investigacion o de desarrollo de innovacion, en tecnologias que evolucionen muy
rdpidamente. Para actividades normaljgadas no necesitas esa sofisticacion.

R. Torres: £ntonces tendremos que plantearnos otras formas de comprar. Puede ser pago por uso o puede ser la
incorporacion de contratos evolutivos que incorporen la innovacion que surja. Lo que no podemos es comprar
tipo INVEAT. Ademds, la tecnologia cada veg avanga mds rdpidamente.

C. Enjamio: Los contratos de pago por uso o pago por disponibilidad permiten incluir los criterios que hemos
hablado antes sobre mantenimiento, actualjgacion y evolucion. Ademds, te permiten mucha flexibilidad a la
hora de ejecucion del contrato. Tienen una limitacion si comparamos con el gjemplo del Laboratorio, los
indicadores de pago por proceso, por paciente o por estudio tienen que estar estandarigados, ser homogéneos,
casf roboligados y tiene que haber indicadores de seguimiento.

T. Altadill: Con fanto fondo y tan ‘etiquetado” lo que es cierto es que, o te pilla con proyectos preparados o se
improvisa demasiado y, al final, todo el mundo corriendo para gastarlo antes de diciembre.

“Probablemente un drea de mejora del plan INVEAT sea la incorporacion
de una vision de futuro e implicacion de los profesionales en conseguir

nuevos logros. No se ha utilizado esta incorporacién de nueua tecnologia
como un elemento transformador de procesos asistenciales”. |

P. Pomar

I. Lépeg (moderador): Para ir concluyendo este ejercicio, me gustaria pulsar vuestra opinion sobre algunos de
los aspectos que han surgido y que pueden ayudar a las conclusiones. ;Podemos considerar los criferios
usados en INVEAT para la renovacion, tiempo de vida e intensidad de uso, como criterios clave
para evitar la obsolescencia?

Respuesta general: S/

L. Concepcidn: Con 10-12 aros se puede considerar que Los criterios de seguridad y eficiencia estdn ya superados.
Probablemente modalidades como la ecografia y la mamografia requieren periodos de renovacion mds cortos,
como se indica en las recomendaciones de la Guia de la SERAM.

R. Torres: Estamos hablando de intensidad de uso y en comunidades con baja densidad de poblacion o en
hospitales especificos es dificil alcanzar el nivel de actividad de referencia. Habria que contemplar estos casos
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para que los indicadores reflejasen este hecho. Si comparamos Madrid o Barcelona con Soria veremos unos
niveles de uso muy diferentes y es necesario asegurar la equidad en el acceso a la tecnologia.

L. Concepcion: Quizds habria que aplicar el criterio de anos al case-mix por modalidad, de manera que puedan
conuiuir diferentes edades siempre que se asegure que se mantiene la disponibilidad de las innovaciones
relevantes en alguno de los equipos para asegurar el acceso de los pacientes. La foto del conjunto es lo mds
relevante.

A. Cabrero: Pero faltaria algo como que no pase un cambio tecnoldgico disruptivo. Tenemos los giemplos de los
PET-CT o la mamografia, donde una disrupcion tecnoldgica hace que tengan que renouvarse los equipos no por
la edad, sino para adaptarse al cambio en el proceso y las nuevas prdcticas recomendadas.

C. Soto: Ya paso en la mamografia con la incorporacion de la tomosintesis. Tras la compra reciente de
mamdgrafos hubo que invertir en nuevos sistemas que incorporasen esta nueva técnica, aun teniendo una vida
Ukl relativamente corta los adquiridos inicialmente.

I. Lépeg (moderador): /uicn valida estos cambios disruplivos? jLas sociedades cientificas en las
guias clinicas? ;Las agencias de evaluacion tecnologica? ;los profesionales que lo utilizan?

J. R. Ledesma: La cartera de servicio de los centros debe adaptarse a indicaciones clinicas debidamente
definidas, e incorporar la tecnologia que dé respuesta a estas.

I. Lépeg (moderador): Algunas de las modalidades de imagen usadas en radiologia no se han
incluido en el plan INVEAT. ;Pensdis que los criterios de edad y uso publicados en la Guia de la
SERAM son los apropiados para estas técnicas?

C. Soto: Los criterios de la Guia SERAM son una referencia consensuada. Es ragonable plantear que los equijpos
de RX se renueven en un pago mayor pero no es logico que hayan llegado a la situacion de obsolescencia grave
que se ha publicado. Nosotros hemos renovado equipos qgue tenian mds de 25 anos.

“Se trabajo de manera multidisciplinar, involucrando a sociedades
cientificas y representantes de la industria para trabajar tanto

en La definicion de niveles tecnoldgicos como en los estudios
de densidad de equipos”.

R. Torres

I. Lopeg (moderador): /Necesitamos un soporte documental que agregue la informacion de edad,
uso y olros pardmelros complementarios para monitorizar la obsolescencia? ;Habria que
trabajar en el desarrollo de los indicadores y parémetros clave para incluir en esa base de datos
de los activos tecnologicos?

T. Altadill: Los hospitales estdn hartos de rellenar ficheros Excel. Habria que tener un sistema GMAQO, de gestion
de activos, que permitiese documentarlo de una manera automdtica. Evitaria los errores en la recogida manual
de los dalos. No debe trabajarse dos veces.

J. R. Ledesma: £n Andalucia tenemos un gestor de activos con mds de 240.000 activos tecnoldgicos para la
prdctica clinica. La cuestion es jcomo lo conectas con la actividad asistencial? Habria la posibilidad de
aprovechar los sistemas de ciberseguridad que se estdn implantado para recoger este dalto de forma
automadtica, porque estos sistemas leen lo que pasa por la red, por tanto, pueden sacar la informacion
directamente del equipo a través de los algoritmos de lectura de estos sistemas. Si no se hace de manera
automadtica lo veo muy dificil que la informacion sea homogénea y, por tanto, se pueda comparar. También se
puede conseguir una aproximacion con procedimientos y tablas maestras.

M. A. Cisneros: La industria tiene sus sistemas de soporte gue acceden a estos datos. Quizds podria ser una
[uente.

C. Enjamio: Jambién deberiamos monitorizar elementos de costes y consumos que nos podrian aportar
desuviaciones y datos de apoyo a una renovacion.

R. Torres: Los servicios de mantenimiento de los centros deberdn tener acceso a esta informacion. En muchos
casos, depende del equipo, se requiere una monitorigacion del estado del equipo por parte de los radiofisicos,
que deben certificar el estado de calidad y radiacion. Podria ser un canal de informacion.
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L. Concepcion: £n Esparia se prima la presencia de radiofisica en aquellos centros que disponen de Medicina
Nuclear o Radioterapia. Yo soy un huérfano. Tengo un hospital enorme que no tiene estos servicios y, por tanto,
no tengo radiofisico. No hay persona contratada, sin embargo, tengo que subcontratarla fuera para cumplir
con la ley.

Como resumen del ejercicio se plasman los conceptos mas relevantes a modo de conclusiones.

Financiacion blindada finalista para resoluer un problema estructural.

Modelo de trabajo multidisciplinar que agrega a todos los agentes: tecndlogos, clinicos,
sociedades cientificas, ministerio, CC. AA., representantes de la industria e instituciones
especializadas en contratacion (INGESA).

Criterios claros y sencillos para la inclusion en el plan y que se puedan medir de forma
transparente.

Definicién clara de las bandas tecnolédgicas para los distintos niveles asistenciales.

Trabajo conjunto abierto y transparente entre CC. AA. y ministerio para la definicion de los
equipos a renouar y la inclusién de nueuos equipos.

Definicion de un proceso de contratacion basado en el acuerdo marco que ha permitido
agilidad y especificidad acorde con las necesidades de los usuarios y la disponibilidad de
crédito en cada momento.

Involucracion de los profesionales en la planificacién, en la decisién, en la operacion del
equipo Y en su renouacion.

Incremento de la equidad regional mediante la incorporaciéon de nueuvos equipos que
establecen niveles de densidad similares por CC. AA.

Plagos de ejecucion y despliegue.
Gestion y financiacion de las obras.
Carencia de panel de indicadores accesible sobre La situacion y el uso de los equipos.

Incorporacién de las nueuvas necesidades, de procesamiento computacional y de
almacenamiento digital, requeridas por los Sistemas de Informacién (PACS) para adaptarse
a las nueuas técnicas y volumen de imdgenes.

Adquisicién de las estaciones de postproceso de manera discreta (es mejor servidores
centralizados dedicados o virtualizgados).

Complementos de los equipos pensados para la compra de uno (falta de sinergias en la
compra de varios equipos para un mismo centro, ejemplo: sistema de dosimetria).

No incorporar tecnologias satélites (que complementan los equipos) en el proyecto de
renouacion.

Establecimiento de nuevos procesos mas eficientes y tronsformauon asistencial en base a la
inversion establecida (efecto transformador de la incorporacion de la tecnologia).

Disponibilidad y planificacion de Los recursos profesionales para el buen uso de la tecnologia
implementada.

EL volumen de equipos instalados generard un problema de obsolescencia graue coincidente
en el tiempo de renouacion (dentro de 10 -15 anos).

La renouacion de muchos equipos en la misma zona ha creado tensiones en la instalacion por
asegurar una cobertura de la técnica disponible.

Incorporar el criterio de los Servicios de Informdtica para asegurar la disponibilidad de
infraestructura capag de gestionar la nueva demanda de imdagenes.
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3. Discusion abierta — Gestion del ciclo de vida

de la tecnologia en radiologia

Se aborda una discusion abierta sobre el proceso de gestion del ciclo de vida de la tecnologia de
imagen en radiologia. Se contemplan las cinco fases del proceso Asset Management Accountability
Framework (AMAF), mencionado previamente. EL objetivo es la identificacién de oportunidades de
mejora, barreras, procesos, politicas y prdcticas que influyen o condicionan la correcta gestion de
estos activos.

iQué dreas de mejora son aplicables a la gestion del ciclo de vida
de La tecnologia de imagen en radiologia?

Liderazgo y responsabilidad: gobernanza

T. Altadill: La gestion de los activos tecnoldgicos debe ser responsabilidad del centro sanitario, que es quien
se encarga directamente de su utiljzacion y conoce mejor su estado y demanda asistencial.

A. Cabrero: La gestion centralizada permite desarrollar iniciativas de planificacion y disponibilidad mds
apropiadas, utiligando comités de expertos que analicen las tendencias y requisitos asistenciales. En Madrid
estamos recopilando dalos de los profesionales y datos técnicos para despegar programas que aseguren
una distribucion homogeénea y eficiente de la tecnologia en la CAM.

J. R. Ledesma: La gerencia es la que recoge la informacidn de necesidades y prioriza lo gue realmente se
necesita para la planificacion y el despliegue de los planes de salud. La AIREF, en el 2021, menciona en su
documento “Bienes de equipos de alta tecnologia” el uso de un algoritmo para la ftoma de decisiones
relacionadas con la tecnologia, tendriamos que desarrollarlo para buscar una homogenijgacion en los
criterios.

C. Enjamio: £n nuestro caso, estd centralizado desde hace muchos anos, con planes de inversion que tienen
en cuenta la obsolescencia, la actividad y la ordenacion asistencial. Se desarrollan planes priorizados
normalmente a 4 anos, lo que exige un compromiso de continuidad presupuestaria que tiene que aceptar el
que viene después, con revisiones anuales y bastante estructurado. Hago una reflexion: Si en INVEAT hemos
sido capaces de coordinarnos para tener unas especificaciones, planificar un expediente, langar los pliegos...
Jnecesitamos tener esta infraestructura para la gestion de los expedientes en todas las CC. AA. y los
hospitales?

Planificacion de la incorporacion de tecnologia

La planificacién estratégica, a medio plago (3-5 anos), es una de las recomendaciones para una
apropiada gestion de los activos tecnoldgicos en un hospital o Servicio Regional de Salud. En la
encuesta desarrollada en la Guia SERAM (2017) solo el 8 % de los jefes de Seruicio de Radiologia de
hospitales publicos afirmaban disponer de un proceso estructurado y documentado para la
planificacién de renouacién o incorporacion tecnolégica.

Durante este ejercicio, la opinién general de los participantes es que hay muchas limitaciones para
una planificacion metodolégica que aborde La incorporacion de tecnologia en Los centros pUblicos.
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C. Enjamio: La limitacion presupuestaria y la asignacion de esta en partidas predefinidas e independientes
complica mucho la planificacion. La Consejeria de Hacienda es relicente a comprometer planes
plurianuales. En general ya tienen compromisos con las grandes infraestructuras y hay un limite.

T. Altadill: Hay gue implantar estudios de coste-efectividad que agreguen la vision integral y validen la
rentabilidad contando todos los aspectos.

La disponibilidad de presupuestos anualizados genera incertidumbre en Los jefes de servicio a la hora
de priorizgar y parametrizgar sus necesidades tecnoldgicas. Una visién a 4-5 anos permitiria organizar
mejor la gestion de la tecnologia en base a los planes asistenciales y la optimizacién de recursos
profesionales y su desempeno.

Asimismo, la disponibilidad de datos comparativos entre centros, utilizado fuentes acreditadas,
puede ayudar a nivel micro Yy meso a establecer indicadores entre hospitales, servicios, etc. Esta
informacién ayudaria a evidenciar las necesidades y, por tanto, a planificar de manera documentada
la necesidad de incorporacion de tecnologia. Ademds, se comenta sobre la utilizacion de andlisis tipo
Business Case a la hora de definir las prioridades, planificar las inversiones y valorar su modelo de
incorporacién (;compra?, jdisponibilidad?, salquiler?).

Desde un punto de vista metodoldgico, las decisiones de adquisicion de tecnologia de imagen en
radiologia deberian contemplar un marco de planificacion integral que tuviese en cuenta el servicio
que se quiere obtener, los objetivos clinicos y corporativos, los recursos financieros disponibles y Los
objetivos de imputacién de recursos generales desde la Consejeria de Sanidad. Los modelos de
adquisicion estdn regulados por la Ley de Contratos del Sector Publico en el Sistema Sanitario
Publico.

Se discute sobre la conuveniencia de encontrar modelos contractuales que aseguren un proceso de
actualizgacién y servicios para mantener la funcionalidad optimigada y evolucionar con la innouacion
que se langa al mercado, especialmente en tecnologia que avanga muy rapidamente como la que
estamos tratando.

T. Altadill: £/ pago por disponibilidad, como servicios, encara los riesgos presupuestarios de continuidad
con cargo al Capitulo Il, donde podria generar la retirada de un equipo en el caso de no disponer de
presupuesto en esta partida para tal fin, con el impacto asistencial que esto puede generar. Probablemente
tiene sentido combinar los modelos de renting e inventario en un porcentaje que se ajuste al tipo de
tecnologia y al impacto asistencial.

A. Cabrero: Cualguier inversion espera un retorno. Cuando incorporas un equipo lo que esperas es que
contribuya a hacer un proceso mds eficiente, en términos economicos o de salud. No se deberia incrementar
el coste integral del proceso.

Parece evidente que el modelo de contratacién para la gestion de la adquisicién deberia adaptarse
para poder incluir la incorporacion de niveles de servicio que optimicen la funcionalidad
(mantenimiento y formacion) y la actualigacién tecnolégica con la innouacién disponible segln
aparece. Este modelo se estd utilizando ya en otros sectores, donde se incorpora el concepto de
“mantenimiento evolutivo” como una solucién adaptable al modelo de compra actual.
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EL control de los niveles de funcionalidad y calidad de la tecnologia en radiologia es responsabilidad
del usuario y del dueno del activo. En este caso, son los centros sanitarios y/o los Sistemas Regionales
de Salud a los que corresponde la vigilancia de los posibles problemas de funcionalidad y riesgos
hacia los pacientes (Circular 3/2012 de la AEMPS sobre mantenimiento de equipos médicos). Es
comdn contar con una empresa especializada en la tecnologia especifica que se encarga del
mantenimiento de esta y, normalmente, incluye el mantenimiento preventivo que certifica que la
funcionalidad estd en los rangos previstos y esperados.

Es en este proceso donde suele desarrollarse una base de datos “divergente” que se centra
exclusivamente en este aspecto de “monitorizacion y mantenimiento”. La SERAM ya incluyé en la
Guia de Gestion de Tecnologia en Radiologia, publicada en 2017, la recomendacion de disponer de
una base de datos que integre los diferentes aspectos relacionados con el activo (tecnologia o sistema
de informacién), como son el coste de adquisiciéon, la actividad realizada, los costes de
mantenimiento, costes asociados a la utilizacion (fungibles, electricidad, etc.), las actualizaciones
realigadas y sus costes, los procesos formativos asociados a la funcionalidad y otros elementos
relevantes. Esta base de datos deberia estar estandarizada y agregar diferentes familias de tecnologia
y sistemas, permitiendo la incorporacién de los datos de diferentes centros (una primera agregacion
a nivel CC. AA.) y, muy deseable, la agregacion en el Ministerio de Sanidad de la informacion
actualizada anualmente por las CC. AA. De este modo, podrian monitorizarse modelos de uso,
aprender de las mejores prdcticas y ayudar a identificar posibles desviaciones que afecten a la
equidad en los procesos diagndsticos.

¢Seria necesaria una ITV Sanitaria para asegurar cumplimiento de regulacion? Es una de las
preguntas que suscitaron controuersia.

R. Torres: Ya se hace en tecnologia que usa radiacion ionjgante. Por ley es necesario el control de radiacion
y estado de estos equipos. Aunque no se hace en otros, como los ecografos.

L. Concepcion: Habria que chequear que se cumplen las condiciones de funcionalidad y seguridad. Esta
certificacion es especialmente relevante cuando los equijpos no cuentan con un proceso continuo de
mantenimiento, especialmente los mds antiguos.

J.R. Ledesma: £/ equipamiento médico son productos sanitarios que estdn fuertemente requlados. No creo
que haya que fiscaljzarlo mds porque aumentarian los costes. Ademds, hay servicios de mantenimiento
electromédico patrimoniales muy potentes en nuestros centros sanitarios, o los que no lo poseen son
contratados. Por lo que deben ser estos quienes euvaltien el estado del equjpamiento. Y para que exista
homogeneidad, habrd que primero [lamar todos a las cosas con el mismo nombre, Yy segundo, crear
mecanismos formativos que obliguen a la acreditacion de la formacion y del personal que la recibe, asi los
resultados sobre el estado de los equipos serdn comparables.
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Las recomendaciones comentadas sobre el proceso de gestién del ciclo de vida de la tecnologia en
radiologia son las siguientes:

La responsabilidad de la gestion de la tecnologia en radiologia es del centro sanitario que la
utiliza. La gobernanga es compartida entre el servicio de radiologia, el servicio de electromedicina
y la direccién financiera.

Hay muchas limitaciones para desarrollar una planificacién estructurada de inversiones. La
planificacion reduciria incertidumbre entre los agentes y beneficiaria al modelo de adquisicion,
despliegue y retorno de la inversién en tecnologia.

En la incorporacién de la tecnologia es muy releuante que el acuerdo incluya un nivel de servicios
y actualizgaciones durante la vida Util, para adecuarse a la innouvacién segln se produce. Se
recomiendan modelos de mantenimiento evolutivo que permitan la incorporacion de la
innouacién que surge tras la puesta en el mercado de la tecnologia, siempre que aporte
rentabilidad (diagndstica o econémica).

No se mide el rendimiento de manera comparada con otros. Aunque se dispone de bases de datos
no es frecuente usarlas para benchmarking. La monitorizacion del activo durante su vida atil
requeriria de una base de datos Unica que contenga indicadores de diferentes fuentes: precio de
adquisicion y aspectos relacionados con el coste del activo, actividad asistencial realizada, costes
asociados a su funcionamiento y mantenimiento, nimero y coste de actualizaciones tecnolégicas
realizadas y otros parametros. La disponibilidad de una base de datos de activos tecnolégicos
relevantes a nivel ministerial permitiria la monitorizacién de desviaciones y, de este modo,
adelantarse a situaciones potenciales de inequidad regional.

La utiligacion de un proceso de verificacién de cumplimiento de estandares (ITV Sanitaria) podria
ser de utilidad en el caso de los activos que estan en su fase previa a la obsolescencia, siempre
que no repercuta en incrementos de coste relevantes y, por tanto, podria representar un modelo
de garantia para su funcionamiento en el proceso asistencial.

Es muy importante alinear la planificaciéon de incorporacion del equipamiento médico con las
estrategias y planes asistenciales, asi como con las politicas sanitarias de una organizacién, ya
sea publica o privada.
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