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Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar una muestra de 46 equipos médicos del Servicio de
Urgencias del Instituto Nacional de Pediatria, mediante la aplicacion de un Indicador Tecno-Clinico
para proporcionar criterios auxiliares en la priorizacion de la sustitucion de dichos equipos. Este
indicador se desarroll6 a partir de la integracion de dos indicadores, uno técnico y otro clinico,
definidos en trabajos previos. Las fuentes de informacidn para las variables técnicas fueron las
ordenes de servicio de la Coordinacion de Electromedicina y los proveedores; y para las variables
clinicas, la Agenda Estadistica 2018 del Instituto, el inventario fisico y funcional de equipo médico
levantado por la Cordinacién de Electrimedicina, e informacion brindada por el personal médico y
paramédico del Servicio de Urgencias. El Indicador Tecno-Clinico arrojé que 17 equipos médicos
(37%) deben sustituirse a largo plazo (diez afios), nueve equipos (19%) a mediano plazo (seis afios)
y 20 equipos (44%) a corto plazo (tres afios).

Palabras clave: Evaluacion de equipo médico, indicador técnico, indicador clinico, indicador tecno-clinico,
sustitucién de equipo médico.

1. Introduccion

El Servicio de Urgencias (SU) del Instituto Nacional de Pediatria (INP) esta dividido en dos areas: pre-
hospitalizacion (PH) y hospitalizacion (H). La primera, cuenta con 25 camas y proporciona atencion
inmediata al paciente que llega con cualquier urgencia médica y en 2018 atendio a 12,433 pacientes.
Por su parte el &rea de hospitalizacion atiende al paciente en estado agudo-critico, cuenta con 16 camas
y en el afio 2018 atendi6 a 993 pacientes [1]. EI SU actualmente tiene 97 equipos médicos, de los cuales
el 55.7% (54 equipos) tiene entre 1y 10 afios de antigliedad, el 28.9% (28 equipos) entre 11 y 20 afios
de antigiiedad y el 15,5% (15 equipos) entre 21y 34 afios. Del total de los equipos, 53 estan distribuidos
en PH y 44 en H. El Instituto tiene interés en renovar la capacidad tecnoldgica de ambas areas y por
ello, el objetivo de este trabajo fue evaluar una muestra de 46 equipos mediante la aplicacion de un
Indicador Tecno-clinico (Itc) cuyo modelo esta integrado por un indicador técnico [2] y un indicador
clinico [3], estos dos indicadores se validaron en la evaluacion de 51 equipos médicos ubicados en las
Unidades de Terapia Intensiva, Terapia Intensiva Neonatal, Terapia Intensiva Cardiovascular, y
Quiréfano del INP. Los resultados obtenidos mostraron que la utilizacion de dichos indicadores
proporcionan criterios auxiliares para desarrollar un programa de sustitucion de tecnologia médica [2],

[3].
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2. Metodologia

2.1 Variables

El Indicador Tecno-Clinico (Ic) esta definido por trece variables, ocho del indicador técnico [2] y cinco
del indicador clinico [3]. Las fuentes de informacion para las variables técnicas fueron los proveedores
y las drdenes de servicio de la Coordinacién de Electromedicina (CE), que es la instancia encargada de
la gestion de tecnologia médica en el Instituto [4]. Las fuentes de informacion para las variables clinicas
fueron la Agenda Estadistica 2018 [1], el inventario fisico y funcional de equipo médico [5] e
informacion brindada por el personal médico y paramédico del Servicio de Urgencias. Las trece
variables y su factor de relevancia (pi) se muestran en la Tabla 1. Es importante mencionar que pi se
asignd de manera conjunta con el personal técnico de la CE, ya que ellos realizan el servicio del equipo
médico en el Instituto. Observe que las primeras tres variables tienen la mayor relevancia (p1,2,3= 1),
debido a que la existencia de “consumibles y refacciones disponibles en 5 afios” (X1, X2) garantiza la
operacion del equipo médico; y los “afios del equipo en operacién” (x3) proporciona informacion sobre
sobre su estado de obsolescencia. La variable xs es la de menor relevancia (ps = 0.5), porque describe
el nivel y la frecuencia del mantenimiento de acuerdo con el fabricante. Por otro lado, note que todas
las variables clinicas tienen la misma ponderacion, lo que significa que, segin la epxeriencia del
personal médico y/o paramédico del SU, todas son igualmente importantes.

Tabla 1: Variables definidas para los indicadores técnico y clinico

X; Variable Pi
Indicador técnico (IT)
X1 Consumibles disponibles en 5 afios 1.0
Xo Refacciones disponibles en 5 afios 1.0
X3 Afios de equipo en operacion 1.0
X4 Dias fuera de servicio 0.9
X5 Funcidn del equipo 0.8
Xg Frecuencia de fallas 0.7
X7 Riesgo fisico 0.6
Xg Requisitos de mantenimiento 0.5
Indicador clinico (Ic)
Xg Numero de admisiones 1.0
X10 Promedio de dias de estadia 1.0
X11 Horas de uso por dia 1.0
X12 NUmero de equipos 1.0
X13 Horas fuera de servicio 1.0

Es importante mencionar que las variables tienen un dominio cualitativo (Qi) usado por el personal
técnico para hacer la evaluacion del equipo médico. Asimismo se definié un dominio cuantitativo (M)
para las avraibles, que es un mapeo de Qi — [0, 1], donde “0” representa la mejor condicion y “1” la
peor condicion de operacion del equipo médico. Las variables y sus dominios se muestran en la Tabla
2. Observe por ejemplo, que la variable técnica xs “Requisitos de mantenimiento”, tiene cinco niveles
de mantenimiento por lo que su dominio cuantitativo es pentavalente. En el caso de las variables
clinicas, en este trabajo también se propuso la asignacion de un dominio cuantitativo (Mi) en el intervalo
[0, 1], por ejemplo, para la variable xi1 “Horas de uso al dia”, las 24 horas del dia se dividieron en tres
intervalos y a cada uno le correspondi6 un valor dentro de [0, 1], por lo que M1 es trivalente. Note
también que la variable x12 es un nimero entero que pertenece a los reales positivos y corresponde al
numero de equipos del mismo tipo en H o PH y x13 es un nimero que pertenece a los reales positivos y
corresponde a las horas fuera de servicio registradas en las ordenes de servicio del 2018 realizadas por
la Coordinacion de Electromedicina [4].
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Tabla 2: Dominio cuantitativo y cualitativo para las variables técnicas y clinicas.

Variables técnicas Variables clinicas
Mi Qi Mi Qi Mi Qi
X5 X9
0.1 Otros 0.2 [1- 500]
0.2 Computadoras y afines 0.4 [501 -1000]
0.3  Equipo de medicion y prueba 0.6 [1001 - 3000]
X1 X0 0.4 Acce_sqrios Iabora'tor_io/invgstigaci()n 0.8 [3001- 60Q0]
(0' 1) si/no 0.5 Anadlisis laboratorio/investigacion 1 >6000 pacientes
' 0.6  Control fisioldgico/diagnéstico X10
0.7 Control cirugiay UCI 0.4 1
0.8  Fisioterapia y tratamiento 0.7 2
0.9 Cirugiay UCI 1 >3 dias
1.0  Apoyo vital X11
3 X6 0.4 [0.5, 5]
0.2 [1-5] 0.0 [0] 0.7 [6, 11]
’ 02 [1] 1.0 [12, 24] horas
0.4 [6-10]
06 1114 04 [2,4] :
06 [57] X12 No. equipos
08 1530 g5 g
) anos 1.0 >10fallas X13 Hrs. fuera de servicio
X4 X7 X8
0.0 [0] 0.2  Sin riesgo significativo 0.2 Minimos
0.2 [1,2,3] 0.4 Daio al equipo 0.4 Inferiores a P
0.4 [4,5] 0.6  Diagndstico/tratamiento errado 0.6 Promedio P
0.6 [6,7] 0.8  Lesidn paciente/operador 0.8 Superiores a P
0.8 [8-10] 1.0 Riesgo muerte/paciente 1.0 Importantes

2.2 Indicador Tecno-clinico

Como se menciono, el indicador Tecno-clinico (Itc) se desarrollé a partir de la “fusion” de dos
indicadores definidos anteriormente, uno técnico (It) [2] y otro clinico (Ic) [3]. A continuacién se
describen ambos indicadores y al final se expone la funcion matematica desarrollada para Itc.

El IT[2] esté definido por la ecuacion (1): Iy = Y7, ‘;”_’;i (1)

Donde: pi = ponderacion de cada variable i= {1,...,8}, Xi = valor cuantitativo de cada variable xi

El indicador clinico Ic [3] esta definido por la ecuacion (2): I = Ib(IgA) )

Donde:

la es el “uso del equipo” [3] definido por la ecuacion (3): I, = %ﬁ(x“) 3)
k—x13

Ib es la “disponibilidad” del equipo [3], definida por la ecuacién (4): I, = — 4)

Donde: k= (24hrs)(365dias) = 8760 hrs. (horas disponibles del equipo médico en un afio)

Las ecuaciones correspondientes a los dos indicadores se integraron en una funcién matematica
(ecuacion 5) para definir el Indicador Tecno-clinico (Itc). Note en (5) que el indicador técnico (I1) tiene
un factor de ponderaciéon de 1 y el indicador clinico (Ic) uno de 0.5. Ambas ponderaciones se definieron
en conjunto con el personal técnico de la CE, y se determind que el estado técnico del equipo médico
es de mayor importancia, ya que el correcto funcionamiento del equipo es fundamental para el uso

seguro en la atencion de los pacientes.

I7(1) + 1,(0.5)
Ire ==~ ®)
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Adicionalmente se definié una escala cualitatva para la interpretacién del resultado numérico de
Itc. Para ello se consideré el tiempo que tarda el proceso de requisicion, adquision y puesta en marcha
del equipo médico en el Instituto, que aproximadamente es de 2 afios y por ello la escala qued6 definida
por tres periodos (prioridad) de sustitucion (Tabla 3).

Tabla 3: Escala cualitativa del Indicador Tecno-Clinico (lrc)

Intervalo Prioridad de sustitucién

[0-0.35) 10 afios
[0.36-0.43) 6 afos
[0.44-1.0) 3 afios

2.3 Aplicacion del Indicador Tecno-Clinico

Para ilustrar la aplicacion del Indicador Tecno-clinico (Ir¢), se eligié un monitor de signos vitales
(MSV1s) ubicado en el area de hospitalizacion. La descripcion del equipo en términos de las trece
variables se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4: Descripcion del monitor de signos vitales (MVSis)

Variables técnicas Variables clinicas

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X1l X2 X13
1 1 1 0 06 0O 06 06 04 1 1 18 0

Se evalda la condicion técnica del equipo, sustituyendo los valores de las variables técnicas (Tabla
4) y su ponderacion (Tabla 1) en “(1)”.

PiXi
)i = Tl_ —_—
T Zl—l 6.5

1.0(1)+1.0(1)+1.0(1)+0.9(0)+0.8(0.6)+0.7(0)+0.6(0.6) +0.5(0.6)

IT(MSVIS) = 4
1+1+1+0+0.48+0+0.36+0.30 _
6.5

0.64

IT(MSVlS) =
Se evalUa la condicién clinica, calculando primero el “uso del equipo” (la) mediante la sustitucion
de los valores de xo, x10 y x11 (Tabla 5) en “(3)”:

I, = Ko)(X10)(X11) _ (0HMW(D) _ 0.02
X1z 18

Se calcula la “disponibilidad del equipo™ (Ib) sustituyendo k= 8760 hrs y el valor de x13 (Tabla 5),
en “(4)”:
_ k=x13 _ 8760-0 _

[, = %8 _
b k 8760

Ip _ 002

Ip(0.4) ~ 1(0.4) =0.05

Con “(2)” se obtiene la condicion clinica del equipo: I, =

Finalmente se sustituye el resultado de ambos indicadores (I, Ic) en “(5)” para conocer la condicién
tecno-clinica del monitor de signos vitales:

_ I7(1) +1(0.5) __ 0.64(1)+0.05(0.5) _

Itc (mvsis) = 15 = Tc =0.44

De acuerdo con la escala cualitativa (Tabla 3), este resultado indica que el monitor MSVis debe
sustituirse en 3 afios, lo cual se debe, principalmente, a que tiene 24 afios en operacion y ya no cuenta
con consumibles ni refacciones en el mercado nacional.
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3. Resultados y Discusion

Con el Indicador Tecno-clinico (Itc) se evalué una muestra de 46 equipos médicos de ocho tipos
diferentes del Servicio de Urgencias: 21 del area de pre-hospitalizacion (PH) y 25 de hospitalizacion
(H) (Tabla 5).

Tabla 5: Distribucion de una muestra de equipos médicos del Servicio de Urgencias

Equipo PH H Total

Monitor de signos vitales (MSV) 14 18 32
Cunas de calor radiante (CCR) 1 3 4
Desfibrilador (D) 2 1 3
Electrocardiégrafo (ECG) 1 1 2
Rayos X movil (Rx) 3 - 3
Lampara de fototerapia (LF) - 1 1
Sistema de calefaccién corporal (SCC) - 1 1

Total 21 25 46

3.1 Variables

La descripcion de los equipos médicos se hizo en términos de las trece variables en su dominio
cuantitativo. Los 14 equipos médicos que incluyen CCR, D, ECG y LF se muestran en la Tabla 6.
Observe (Tabla 6) que las variables técnicas de mayor relevancia (x1 y x2) en la descripcion de D1,
ECG1, RX1y RX2 del area de PH (57%), revelan que no cuentan con refacciones y consumibles y los
otros tres equipos (43%) si; y en el area de H seis equipos (86%) no tienen consumibles ni refacciones,
salvo el SCC.

Tabla 6: Descripcion de 14 equipos del Servicio de Urgencias en términos
de las variables técnicas y clinicas

PRE-HOSPITALIZACION

EM Variables técnicas Variables clinicas
X1 X2 X3 X4 X5 X X7 X8 | X9 X0 X1 X2 X3
CCR1 0 0 0.2 0 0.9 0 08 0.6 1 0.4 1 1 0
D1 1 1 06 02 1 0 1 08: 1 04 04 2 3
D2 0 0 02 02 1 0 1 08: 1 04 04 2 0
ECGtr 1 0 02 04 06 04 06 06: 1 04 04 1 542
RX1 1 1 1 0 06 O 06 08 1 0.4 1 3 0
RX2 1 1 06 0 06 O 06 08 1 0.4 1 3 0
RX3 0 0 0.2 0 0.6 0 06 0.8 1 0.4 1 3 2
HOSPITALIZACION
EM Variables técnicas Variables clinicas
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13
CCR2 1 1 1 0 09 O 08 06 04 1 1 3 1
CCRs 1 1 06 02 09 O 08 06 04 1 1 3 3
CCR& 1 1 06 02 09 02 08 06: 04 1 1 3 6
D3 1 0 02 02 1 02 1 08 04 1 04 1 1.4
ECG2 1 1 04 02 06 02 06 06 04 1 04 1 5
LF1 1 1 06 0 0.8 0 06 06: 04 1 04 1 2
ScC 0 0 06 0O 06 O 06 06 04 1 04 1 0
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Por su parte note que en PH las variables clinicas xe (nimero de admisiones) y xio (promedio de dias
de estadia) presentan el mismo valor (1 y 0.4 repectivamente) en todos los equipos, y en H tienen los
valores invertidos xo = 0.4 y x10= 1, lo que implica que PH tiene méas nimero de admisiones que H, y
que en forma inversa, los pacientes tienen una estancia mayor en PH que en H.

En el caso de la descripcion de los 32 monitores de signos vitales (Tabla 7), observe que el resultado
de las variables x1 y x2 de los primeros nueve monitores (64%) ubicados en el area de PH, refleja que
no cuentan con refacciones ni con consumibles; mientras que los otros cinco monitores (36%) si, al
menos, durante los préximos cinco afios. Ademas, el MSVs tiene un “1” en las variables X1, x2, X3 Y el
resto tienen un valor mayor o igual a 0.4, lo que indica, segiin Mora-Garcia [2], que tiene una condicién
técnica mala. Por otro lado, el MSV11 tiene un “0” en X1, X2, X4 ¥ Xs, por lo que tiene una condicion
técnica excelente, segin Mora-Garcia [2]. Ademas note que el 50% de los monitores (nueve equipos)
de H, tampoco cuentan con estos insumos. Adicionalmente observe que los MSVz2o, 32 tienen una
descripcidon similar a MSVs, 11 respectivamente, por lo que MSVzo tiene una condicion técnica mala 'y
MSV32 tiene una condicidn técnica excelente.

Tabla 7: Descripcion de los monitores de signos vitales (MVS) en términos de las variables
técnicas y clinicas

Variables técnicas Variables clinicas

MSV
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 Xi11 X12 Xi13

MSV: 1 1 1 02 06 02 06 06: 1 04 1 14 225
MSV2 1 1 1 0206 0 06 06:1 04 1 14 2

> MSVs 1 1 1 04 06 04 06 06 1 04 1 14 45
©O MSV4a 1 1 1 O 06 O 06061 04 1 14 O
 MSvs 1 1 1 02 06 04 06 06 1 04 1 14 125
N Msve 1 1 1 0206 0 06 061 04 1 14 3
2 MSV; 1 1 1 0206020606 1 04 1 14 6
E MSVs 1 1 06 02 06 0O 06 06:1 04 1 14 15
S8 MSVe 1 1 06 02 06 02 06 06 1 04 1 14 3
T MSVe O 0 02 0 06 0O 06 06:1 04 1 14 0
b MSVu 0 0 02 0 06 0 06 06 1 04 1 14 0
& MSVie 0 0 02 0 06 0 06 06: 1 04 1 14 O
MSViz 0 0 02 O 06 O 06 06:1 04 1 14 O
MSV O O 02 02 06 02 06 06:1 04 1 14 1
MSVs 1 1 1 O 06 O 06 0604 1 1 18 O
MSVs 1 1 06 02 06 0O 06 06:04 1 1 18 2
MSViz 1 1 06 02 06 02 06 06:04 1 1 18 3
MSVie 1 1 06 02 06 02 06 06:04 1 1 18 1
MSVe 1 1 06 O 06 O 06 06i04 1 1 18 O

> MSVao 1 1 06 04 06 06 06 06 04 1 1 18 15
O MSVa2 1 1 06 02 06 02 06 06:04 1 1 18 1
2 MSVz 1 1 06 02 06 02 06 06 04 1 1 18 1
E MSV2z 1 1 06 02 06 0O 06 06:04 1 1 18 5
< MSvz 0 0 04 02 06 04 06 06 04 1 1 18 2
T MSVxs O O 04 04 06 04 06 06:04 1 1 18 4
& MSvzs 0 0O 04 04 06 06 06 06 04 1 1 18 5
T MSVz 0 0 04 02 06 0 06 0604 1 1 18 3
MSV2s O O 04 02 06 0O 06 06:04 1 1 18 3
MSV2e O O 04 02 06 02 06 06:04 1 1 18 2
MSVso O O 04 02 06 04 06 06:04 1 1 18 2
MSVa: O O 04 02 06 02 06 06:04 1 1 18 5
MSVzz 0 O 02 0O 06 O 06 06 04 1 1 18 O
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3.2 Aplicacién de Indicador Tecno-Clinico

La condicidn tecno-clinica de los 46 equipos médicos se calculé a través del indicador ITc (ecuacion 5),
que incorpora el resultado del indicador técnico (I7) y del indicador clinico (Ic). El resultado numérico
de los tres indicadores (I, Ic, Itc), asi como la prioridad de sustitucion de los 14 equipos que no son
monitores de signos vitales (CCR, D, ECG Y LF) se describen en la Tabla 8. Observe en el area de pre-
hospitalizacién (PH) que el D2y el RX3 deben sustituirse en diez afios, ya que son equipos relativamente
nuevos: uno y cinco afos de uso respectivamente. EI ECGa es el Gnico equipo con sustitucion en seis
afos, y el RXz, la CCR1, el D1y el RX1 tienen una prioridad de sustitucién de tres afios. Note que la
CCR1 aunque tiene un afio en operacion, obtuvo una sustitucion en tres afios, que se debe al gran nimero
de pacientes atendidos en pre-hospitalizacion (12,344 pacientes) y a que es el Unico equipo en su tipo
en el area, por lo cual debe tener una demanda muy alta en su uso. Por dltimo, se observa que el SCC
debe sustituirse en 10 afios. El resto de los equipos obtuvieron una prioridad de sustitucién de tres afios.

Tabla 8: Sustitucion de 14 equipos médicos a partir de la aplicacién del Indicador Tecno-Clinico

PRE-HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION

EM Afios It Ic Itc Sustitucion EM  Afos It lc Itc  Sustitucion
RXs3 5 022 0.33 0.25 10 afis SCC 12 0.27 040 0.31 10 afios

D2 1 034 020 0.29 D3 5 051 040 047

ECG: 5 046 040 043 6afios ECG2 10 059 0.40 0.52

RX2 12 0.59 0.33 0.50 LF1 13 0.60 0.40 0.53 3 afios

CCR1 1 026 1 050 3 afios CCRs 12 066 0.33 0.55

D1 11 0.70 0.20 053 CCRs 12 0.68 0.33 0.56

RX: 34 065 0.33 0.54 CCR2 27 069 0.33 0.57

Por otro lado, el resultado numérico de los tres indicadores (I, Ic, Itc), asi como la prioridad de
sustitucion los 32 monitores de signos vitales del Servicio de Urgencias se presentan en la Tabla 9.

Tabla 9: Sustitucién de los 32 monitores de signos vitales (MSV)
de acuerdo con el resultado del indicador Tecno-Clinico (ITc)

PRE-HOSPITALIZACION
EM Afos It lc Itc  Sustitucion EM  Afios It Ic Itc Sustitucién
MSVo 12 0.62 0.07 0.44
MSVa 24 0.64 0.07 0.44

MSvVu 1 021 0.07 0.16

MSVi 1 021 007 016 . MSV2 24 066 007 046
MSVie 1 021 007 0.16 MSVs 24 066 007 046 . .
MSVis 1 021 007 0.6 MSV:i 24 069 007 048
MSVis 4 026 0.07 0.19 MSV: 22 069 0.07 048

- MSVs 24 071 0.07 0.49
MSVs 14 060 007 042  6afios o0 o o oo o0

HOSPITALIZACION

EM Afos It lc Itc  Sustitucion EM  Afos It Ilc ltc Sustitucién
MSVz 4 021 005 015 MSVis 14 058 005 040
MSVzz 6 026 0.05 0.19 MSVis 14 0.60 0.05 0.42
MSVzs 6 026 0.05 0.19 MSVzs 12 0.60 005 0.42 i
MSVze 6 029 005 0.20 MSVis 14 062 005 043 020
MSVai 6 029 005 020 10afios MSVa 12 062 0.05 0.43
MSVz« 6 031 005 0.22 MSVz2 12 062 0.05 043
MSVao 6 031 0.05 0.22 MSVi; 14 062 0.05 0.43
MSVzs 6 034 0.05 0.24 MSVis 24 064 005 044
MSVzs 6 036 0.05 0.25 MSVx 12 070 0.05 0.48
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De los 14 monitores de PH, se identificaron cinco con una prioridad de sustitucién en diez afios, el
el Unico que debe sustituirse en seis afios es MSVs, y los ocho restantes en tres y de estos Gltimos los
monitores MSV7y MSVo tienen una antigiiedad de 24 afios. En el area de H, nueve de los 18 monitores,
deben sustituirse en diez afios,debido a que relativamente tienen poco tiempo en operacion (entre cuatro
y seis afios); siete monitores deben sustituirse en seis afios, debido a que tienen una antigtiedad entre
doce y 14 afios; y dos monitores (11%) en tres afios. Note que el MSV2o tiene doce afios en operacion
y se encuentra a tres afios de sustitucion, debido a que no cuenta con refacciones ni consumibles y tuvo
siete fallas en el afio 2018. Del total de 32 monitores, 14 (44%) obtuvieron una prioridad de sustitucion
de diez afios, ocho monitores (25%) de seis afios y diez monitores (31%) de tres afios. Se observa que
hay una relacion directa entre la antigiiedad del equipo y la prioridad de sustitucion, a més afios en
operacién mas alta la prioridad, dado que hay mayor urgencia de renovar el equipo médico en cuestion.

4. Conclusion

El Indicador Tecno-clinico (Itc) aplicado en 43 equipos médicos del Servicio de Urgencias del Instituto
Nacional de Pediatria, mostrd que 17 equipos (37%) deben sustituirse a largo plazo (10 afios), nueve
equipos (19%) a mediano plazo (seis afios), y 20 (44%) a corto plazo (tres afios). De los 32 monitores
de signos vitales se identificaron 14 equipos (44%) con una prioridad de sustitucién de diez afios; ocho
monitores (25%) deben sustituirse en seis afios; y diez monitores (31%) en tres afios. En el resto de los
equipos médicos, se encontrd que tres (22%) deben sustituirse en diez afios y diez equipos (70%) en 3
afios; el EEGa fue el Unico (7%) que obtuvo una sustitucion en 6 afios. El Itc fue de gran utilidad para
la Coordinacién de Electromedicina, ya que proporciond evidencia sobre el estado tecno-clinico para
priorizar la sustitucion de los equipos médicos del Servicio de Urgencias. Es claro que el Indicador
Tecno-Clinico puede aplicarse a cualquier equipo médico cuyo interés sea renovarlo.
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