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Pregunta:

Las gafas premontadas que 
se venden en farmacias,

¿se pueden considerar 
productos sanitarios?
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World medical technology market by area  
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Medical technology 
offers solutions for many 
disease areas. On a 
worldwide perspective, in 
vitro diagnostics are the 
largest sector, followed 
by cardiology and 
orthopaedics15. 
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AGC, 1969: 
2KB memoria
1 núcleo, 1 MHz

Xiaomi Mix 2s (2018): 
256 GB memoria
8 núcleos de 2,8 GHz, 64 bits



Memoria: 128 millones de veces mayor
Capacidad cálculo: 2800 veces mayor



Luna: 1969



Salud(t,tec) dt dtec

-950 a.c

2021 d.c.



Prótesis egipcias (950 a.c.)



Civilizaciones antiguas...

q Hipócrates (460-370 a.c.): coleccionista de técnicas 
y remedios médicos. Se empieza a vencer a la 
superstición ....

q Galen: médico griego, más de 300 libros de 
observaciones anatómicas basadas en disecciones de 
animales.



Edad Media...

q Las iglesias se convierten en depósito de la 
información médica.

q Época oscura (hasta finales siglo X): 
estancamiento de la investigación.

q Expansión de sistema hospitalario (XI-XIII). 
Miedo, superstición ...



Renacimiento ....

q Miguel Angel ...
q Leonardo da Vinci  ...
q Durero ...
q Vesalio ...



Leonardo Da Vinci
Grabados y dibujos
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Andrea Vesalio
Grabados y dibujos
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Renacimiento (s. XV-XVI)

q Primeros colegios médicos: Salerno, Bolonia, 
Padua, Montpelier, Oxford.

q Galileo inventa el termómetro (1596).

q Representaciones del esqueleto humano 
basadas en ingeniería.



Revolución científica ....

q W. Harvey: hemodinámica. Descubrimiento 
funcionamiento sistema circulatorio (1619).

q G. Borelli: descripción sistema músculo 
esquelético según posturas y movimientos.



W. Harvey
1619



G.A.Borelli
1608-1679



q L. Galvani (1780): electrofisiología.

q T. Young (1808): teoría propagación vasos 
sanguíneos.

q W. Thomson (1855): conducción en fibras 
nerviosas.

q Hermann von Helmholtz: oftalmoscospio, 
oftalmómetro. 



L.Galvani
1780



q T. Green (1872): resucitación cardiorespiratoria. 

q A. D. Waller (1888): registro no invasivo de 
potenciales eléctricos.

q W. Rontgen (1895): Imagen por Rayos-X.

Y llegamos al siglo XX ...



q Primeros años SIGLO XX: medicina eléctrica.

q Años 20: electrocardiógrafo, angiografía.

q Años 30: electroencefalógrafo, microscopio 
electrónico. 

q Años 40: ultrasonidos (sonar), resonancia 
magnética, mod. matemáticos.



1885 1902



Años 50 ...

qCrecimiento económico.
q Marcapasos y desfibriladores.
q Respiración y circulación asistida.
q Radiaciones de alta energía.
q Analizadores químicos automáticos.



Años 60 ...

q Incertidumbre social.

q Corazón artificial (¿5 años?).

q Telemetría biomédica.

q Imagen por ultrasonidos.

q Implantes auditivos.



1914 1960



Años 70 ...

q ¿Problema o solución?.

q Tomografía computerizada.

q Resonancia magnética nuclear.

q Tomografía emisión de positrones.

q Problemas de compatibilidad.



1970 1979



Años 80 ...

q Aumento 71 % en inversiones.

q Corazón artificial temporal.

q Angioplastia, Endoscopia.

q Ingeniería rehabilitación (paraolimpiadas).

q Ingeniería de tejidos (Gore-Tex, 1986).



Años 90 ...

q Proyecto genoma humano.

q Robótica médica, prótesis.

q Tejidos implantables.
q Córnea, huesos, cartílagos ...

q Resonancia magnética funcional.

q Visible Human Project (1994).



q Medtronic Inc: estimuladores cerebrales, espina 
dorsal, incontinencia ....

q Cochlear Ltd: implantes cocleares, prótesis paralíticos.

q Synapse Biomedical Std: estimulador diafragma.

q Cyberonics Inc: depresión, obesidad, epilepsia.

Siglo XXI



Cardiología: sistemas de predicción implantados















1.- Conceptos básicos
2.- Ámbito profesional y formación
3.- Sistemas de instrumentación biomédica
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La situación de obsolescencia en España se ha ido agravando considerablemente en los 

últimos años. En 2009, las referencias documentadas en el informe “Age Profile 2009” 

elaborado por COCIR estaban muy próximas a las recomendaciones establecidas pero 

la falta de inversión en el reemplazo de los equipos más antiguos ha deteriorado el 

perfil tecnológico de manera relevante.  

    

El perfil de obsolescencia no se ajusta a las recomendaciones de COCIR tanto en los 

equipos instalados en centros sanitarios públicos como los que pertenecen a centros 

sanitarios privados aunque, como muestran los datos, la proporción de equipos con 

menos de 5 años es considerablemente mayor en los centros de titularidad privada 

que en los instalados en el sistema público de salud.  

Si se observa la posición que ocupa España dentro de los 35 países Europeos de 

referencia las diferencias son todavía más significativas:  

 

Es evidente que las medidas de contención del gasto en los últimos años han afectado 

de forma importante a las inversiones en reemplazo de equipos en todos los países de 

nuestro entorno pero es muy significativo confirmar que, en el caso de España, la 
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desinversión ha sido más acusada que en países de nuestro entorno, mostrando las 
consecuencias de deterioro estructural de esta técnica diagnóstica. 

La distribución por CCAA muestra que el parque instalado más antiguo está ubicado en 
las Comunidades Autónomas de Castilla-La Mancha, Galicia, Aragón y Murcia. 

 

(*)Resto de CCAA: LA Rioja, Cantabria, Navarra, Ceuta y Melilla. 

En cualquier caso, se puede observar que ninguna de las CCAA alcanza el perfil de 
obsolescencia recomendado por COCIR. 

 

 

  

Perfil TC por CCAA  2014 

En relación con el mantenimiento 
técnico de los equipos TC en España 
resulta muy significativo que una 
tecnología que emite radiación 
ionizante, cuya normativa de 
seguridad requiere controles 
exhaustivos, disponga de uno de 
cada cuatro equipos instalados sin la 
cobertura de un proceso regular de 
Mantenimiento Preventivo que 
permita certificar su estado de 
funcionalidad, aunque se entiende 
que cuenta con la supervisión de los 
niveles de radiación medidos por un 
Radiofísico acreditado.   
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El análisis sobre la situación de obsolescencia por CCAA nos muestra que las 
Comunidades Autónomas con un parque más envejecido son Castilla – La Mancha, 
Extremadura, Canarias, Galicia, Aragón y Castilla-León donde menos del 20% de sus 
sistemas instalados proceden de instalaciones realizadas en los últimos 5 años. 

 

(*)Resto de CCAA: LA Rioja, Cantabria, Navarra, Ceuta y Melilla 

 

Afortunadamente esta tecnología ofrece la posibilidad de incorporar actualizaciones 
manteniendo una parte muy relevante de sus componentes, el imán, que permite la 
posibilidad de actualizar los elementos relacionados con hardware y software 
informático mediante una actualización relevante manteniendo los elementos 
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3.2. RESONANCIA MAGNÉTICA (RM) 

La Resonancia Magnética es una tecnología de imagen médica que utiliza ondas de 
radiofrecuencia y un campo magnético para generar imágenes detalladas de órganos y 
tejidos. Esta tecnología ha demostrado ser altamente efectiva en el diagnóstico de un 
gran número de enfermedades mediante la caracterización de los tejidos blandos 
normales y patológicos del cuerpo humano. 

La Resonancia Magnética se utiliza habitualmente para evaluar: 

- Vasos sanguíneos 
- Mamas 
- Órganos en la pelvis, tronco y abdomen (corazón, hígado, riñón, etc.) 

 

La Resonancia Magnética está evolucionando rápidamente para uso en otras múltiples 
aplicaciones además de mejorar los tiempos de examen. 

El perfil de obsolescencia en España muestra un deterioro acusado en los años 
recientes con un nivel de obsolescencia que alcanza a uno de cada tres equipos 
instalados.   

   

Como se observa, la situación de los equipos instalados es muy similar en nivel de 
obsolescencia tanto en los equipos de titularidad pública como los pertenecientes a 
centros privados. 

 

Si observamos la situación de España respecto del resto de países Europeos la 
situación no puede ser más desalentadora ya que se ocupa el último lugar dentro de 
los 34 países que tienen documentada su base instalada. 

PERFIL TECNOLÓGICO HOSPITALARIO EN ESPAÑA

 
 

| Perfil Tecnológico Hospitalario en España  11 
 

3.2. RESONANCIA MAGNÉTICA (RM) 

La Resonancia Magnética es una tecnología de imagen médica que utiliza ondas de 
radiofrecuencia y un campo magnético para generar imágenes detalladas de órganos y 
tejidos. Esta tecnología ha demostrado ser altamente efectiva en el diagnóstico de un 
gran número de enfermedades mediante la caracterización de los tejidos blandos 
normales y patológicos del cuerpo humano. 

La Resonancia Magnética se utiliza habitualmente para evaluar: 

- Vasos sanguíneos 
- Mamas 
- Órganos en la pelvis, tronco y abdomen (corazón, hígado, riñón, etc.) 

 

La Resonancia Magnética está evolucionando rápidamente para uso en otras múltiples 
aplicaciones además de mejorar los tiempos de examen. 

El perfil de obsolescencia en España muestra un deterioro acusado en los años 
recientes con un nivel de obsolescencia que alcanza a uno de cada tres equipos 
instalados.   

   

Como se observa, la situación de los equipos instalados es muy similar en nivel de 
obsolescencia tanto en los equipos de titularidad pública como los pertenecientes a 
centros privados. 

 

Si observamos la situación de España respecto del resto de países Europeos la 
situación no puede ser más desalentadora ya que se ocupa el último lugar dentro de 
los 34 países que tienen documentada su base instalada. 



PERFIL TECNOLÓGICO HOSPITALARIO EN ESPAÑA

 
 

| Perfil Tecnológico Hospitalario en España  14 
 

proceder a cirugía abierta, más invasiva y con mayores riesgos. Esta tecnología se 
utiliza para aplicaciones clínicas en cardiología (hemodinámica y electrofisiología), 
cirugía vascular y neurología.  

Dado que la generación de imagen se produce a partir de Rayos X, esta tecnología, al 
igual que el TC, genera radiación ionizante por lo que está sujeta a una fuerte 
regulación relacionada con la seguridad y deberá adecuarse a la normativa de 
seguridad Europea, la Directiva  2013/59/EURATOM (6) que será transpuesta y 
aplicable a partir de abril de 2018. 

       

El perfil tecnológico de los equipos instalados en España dista mucho de las 
recomendaciones de COCIR. Los nuevos sistemas disponibles en el mercado permiten 
reducir drásticamente la dosis emitida, llegando a necesitar un 70% menos de 
radiación para ofrecer las calidades se imagen necesarias para proceder a una correcta 
intervención. 

Es reseñable el deterioro producido en los últimos cinco años en esta tecnología, 
donde una de cada tres instalaciones cuenta con más de 10 años de antigüedad. 

Asimismo, podemos ver el diferencial de obsolescencia entre los equipos instalados en 
el Sistema Público de Salud y el sector privado. En cualquier caso, la diferencia con las 
recomendaciones de COCIR es muy elevada. 

Al igual que en otras modalidades de imagen médica, España ocupa uno de los lugares 
de cola también en la Angiografía por Rayos X, utiliza en las Salas de Intervencionismo 
guiado por la imagen. 
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La dispersión del perfil tecnológico por CCAA es también muy elevada, siendo las 
comunidades autónomas con mayor nivel de obsolescencia de este tipo de 
equipamiento: Castilla-La Mancha, Andalucía, Extremadura y Aragón. 

 

(*) Resto de CCAA: LA Rioja, Cantabria, Navarra, Ceuta y Melilla 

Asimismo, es preciso resaltar que el nivel de obsolescencia de Asturias, Galicia, 
Comunidad Valenciana y Madrid supera el 40% de los equipos instalados. 

El mantenimiento de esta tecnología requiere una fuerte implicación del fabricante o 
su representante acreditado por la complejidad tecnológica de estos equipos y está 
además supervisado por los departamentos de Radiofísica de los Centros Sanitarios, 
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3.6. SISTEMAS DE SOPORTE VITAL 

Denominamos sistemas de soporte vital a los equipos de soporte respiratorio con 
modalidades de ventilación invasiva o no invasiva utilizados en áreas de cuidados 
críticos (UCI, U. Reanimación, U. Neonatal y urgencias), áreas quirúrgicas (quirófanos y 
CMA-Cirugía Mayor Ambulatoria, y otras áreas específicas como resonancia 
magnética) y transporte de pacientes (intrahospitalario y ambulancias).  

Esta tecnología es fundamental para el mantenimiento de la vida en pacientes con 
incapacidad de mantener una adecuada respiración espontánea. 

Los sistemas de soporte vital (respiradores y sistemas de anestesia) y de terapia de 
calor (incubadoras y cunas térmicas), por su funcionalidad y diseño menos 
dependiente de los avances de software, podrían considerarse con un tiempo de vida 
útil 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 años. En 
cualquier caso, la vida útil de este tipo de equipos de uso general en pacientes críticos, 
es altamente dependiente de los programas de mantenimiento que se han aplicado y 
el modo de utilización de dichos equipos (movilidad de equipos, múltiples utilizadores, 
etc.). 

Para utilizar la misma referencia que en el resto de las tecnologías aquí descritas 
utilizaremos la escala COCIR para valorar la evolución de la obsolescencia en los 
últimos años. Así podemos ver el deterioro de la edad de los equipos provocado por 
las medidas de contención relacionadas con la crisis reciente.  

 

 

El considerable incremento del 
porcentaje de equipos con más de 
10 años junto con el descenso de los 
equipos de menos de 5 años a 
prácticamente la mitad, muestra que 
la inversión en la renovación regular 
del parque ha sido muy insuficiente. 
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Volviendo a la escala de obsolescencia propuesta, que incluye dos niveles de edad 

adicionales, podemos ver que las diferencias entre el estado de los equipos instalados 

en un centro privado son mínimas respecto de los instalados en un centro de 

titularidad pública. En ambos casos podemos ver que más del 40% de los equipos 

disponibles en el Sistema Sanitario tienen más de 12 años desde su instalación. 

Si valoramos el estado de obsolescencia por CCAA la variabilidad es alta. Hemos 

seguido un orden que comienza por la CCAA con mayor porcentaje de equipos con 

edad inferior a 10 años. Así vemos que más de la mitad de las CCAA documentadas 

tiene más del 50% de los equipos de soporte vital con antigüedad mayor de 10 años. 

 

(*)Resto de CCAA: LA Rioja, Cantabria, Navarra, Ceuta y Melilla 

PERFIL TECNOLÓGICO HOSPITALARIO EN ESPAÑA

 
 

| Perfil Tecnológico Hospitalario en España  25 
 

 

Volviendo a la escala de obsolescencia propuesta, que incluye dos niveles de edad 

adicionales, podemos ver que las diferencias entre el estado de los equipos instalados 

en un centro privado son mínimas respecto de los instalados en un centro de 

titularidad pública. En ambos casos podemos ver que más del 40% de los equipos 

disponibles en el Sistema Sanitario tienen más de 12 años desde su instalación. 

Si valoramos el estado de obsolescencia por CCAA la variabilidad es alta. Hemos 

seguido un orden que comienza por la CCAA con mayor porcentaje de equipos con 

edad inferior a 10 años. Así vemos que más de la mitad de las CCAA documentadas 

tiene más del 50% de los equipos de soporte vital con antigüedad mayor de 10 años. 

 

(*)Resto de CCAA: LA Rioja, Cantabria, Navarra, Ceuta y Melilla 







































Artículo 5.2 “… estén correctamente instalados
y mantenidos …”.

Artículo 5.5 “... deberán ser mantenidos
adecuadamente … ”.









Formación UniversitariaFormación Profesional



1. Planes de renovación de la tecnología sanitaria 
estructural incorporando el principio de Gestión del 
Ciclo de Vida.

2. Uso de criterios y referencias internacionales para el 
cálculo de obsolescencia.

3. Mantenimiento adecuado e incorporación de 
innovación incremental.



4. Explorar alternativas contempladas en la Ley de 
Contratos del Sector Público.

5. Plan de choque con financiación finalista específica.

6. Desarrollo de Bandas Tecnológicas para la dotación 
de equipamiento.
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