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1. INTRODUCCION

La red hospitalaria de un pais no es una estructura amorfa. Los hospitales no son todos
semejantes entre si, existiendo una jerarquizacion entre los mismos. Dicha jerarquizacion se
deriva del establecimiento de distintos niveles de complejidad hospitalaria y la clasificacion
de los hospitales dentro de ellos.

En El Salvador dentro de la jerarquizacion del area de salud existe un Sistema
Hospitalario Nacional que est4 organizado de la siguiente forma: Salud Publica (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social), Seguridad Social (Instituto Salvadorefio del Seguro
Social), Sistema Privado (Hospitales y clinicas privadas) y otras instituciones (Clinicas de
socorro, Hospital militar, ONG, etc.). La Salud Publica y la Seguridad Social a su vez se
dividen en niveles de atencion a los pacientes y éstos son: Unidades de Salud (Clinicas
Comunales ISSS), Hospitales Generales y Hospitales de E.specialidades.

La clasificacion de los hospitales en distintas jerarquizaciones no debe confundirse con
la clasificaciéon de la asistencia sanitaria en los tres niveles clasicos: primaria, secundaria y
terciaria [ 1], aunque ambos conceptos estan relacionados.

* Asistencia primaria se define como la que se otorga por un médico, habitualmente no
especialista, o una enfermera en la consulta externa o en un servicio de urgencias y que no
requiere hospitalizacion.

o Asistencia secundaria implica hospitalizaciéon en hospitales habitualmente basicos, pero

que pueden solucionar perfectamente bien el problema que presenta el paciente.



$&  Asistencia terciaria o especializada es la que se otorga en hospitales complejos, que por

ello también se llaman terciarios o de alta tecnologia. En ellos se practica cirugia cardiaca,

partos de alto riesgo, neurocirugia, tratamiento del cancer, etc.

Dadas las caracteristicas del Proyecto, se referira fundamentalmente a un Hospital de tipo
General (parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social) y de asistencia secundaria.
La Institucion en la que se pretende desarrollar el Proyecto es el Hospital “San Rafael” ,
(200 camas) cuenta con un total de 377 equipos’, de los cuales 328 son equipo biomédico.
Esta situado en la Regiéon Central, Ciudad de Santa Tecla, Departamento de La Libertad, El
Salvador.
El presente Proyecto evalua 130 equipos biomédicos, ubicado en los siguientes ambientes:
Quirofanos, Laboratorio Clinico, Neonatos, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Radiologia, etc.
La evaluacion comprende visitas técnicas y entrevistas. Con las visitas técnicas se evaluaron
los siguientes aspectos: Funcionamiento del equipo, caracteristicas técnicas, tipo de
mantenimiento, pruebas, la identificacion de riesgos debido a la ubicacion del aparato, etc.
Las entrevistas serviran para determinar. quienes y cuantas personas operan el equipo, el
tiempo que se mantiene operando, si existen hojas de vida y repuestos. Esto sirve para medir
el grado de obsolescencia, es decir cuanto tiempo tiene de estar en funcionamiento y, cuanto
tiempo mas podria trabajar y encontrar repuestos en el mercado; ademads de verificar que el
mismo se utilice adecuadamente, o sea, que opere bajo las condiciones minimas. Luego de

haber hecho las entrevistas y visitas técnicas se investigo en el mercado local la factibilidad de

! Datos obtenidos en la actualizacion de inventarios técnicos hecho por el Hospital en 1997.



adquisicion de repuestos para los mismos y su costo versus el costo de un aparato nuevo. El
proyecto se realizo dentro del mismo en 15 semanas (12 horas hombre a la semana). Las
evaluaciones efectuadas por el Proyecto de Mantenimiento Hospitalario GT7 fueron hec"
por personas con experiencia a casi la misma cantidad de equipos de los que se pretende en el
presente proyecto, con un tiempo de 240 horas.

Con la evaluacion del equipo se espera poder contribuir con la Administracion del
Hospital “San Rafael” conociendo el estado real del equipo biomédico. Al final se expondran
recomendaciones que a juicio de los autores, la institucion deberia de realizar con el equipo
evaluado.

El proyecto surge como una alternativa para proveer informacion de las necesidades
primarias del equipo, y asi, evitar la suspencion de algin servicio y situaciones innecesarias

por problemas con el mismo.



1.1 JUSTIFICACION

En la actualidad, el Ingeniero y Técnico Biomédico desempefian una funcién muy
importante dentro de la Organizacién y Administracion de los diferentes hospitales. Deben
estar conscientes de la enorme responsabilidad que su especialidad de trabajo implica y ser
capaces de tomar todas las decisiones que sean necesarias para garantizar el buen
funcionamiento del equipo e instalaciones a su cargo, en virtud de ﬁn s6lo objetivo primordial:
“La seguridad del personal médico y paramédico involucrado en su utilizacion, y por ende, la
del paciente”.

En El Salvador no existe un programa de evaluacion del Equipo Biomédico por parte
de los distintps Hospitales Nacionales. Esta situacion puede empeorar debido a la ausencia de
una politica nacional de formacidn de personal para el area de mantenimiento, falta de normas
y de reconocimiento de las necesidades de mantenimiento preventivo, literatura de soporte
pobre, falta de repuestos, laboratorios mal equipados, etc.

Un informe de la OMS[5], sobre direccion, mantenimiento y reparacién de equipos
utilizados en la salud, hacia el final de los ochenta sefialaba, “que un pais en desarrollo tendria -
raramente el 50% de sus equipos en estado de utilizacion... En algunos casos hasta el 80%
pudieran estar inoperables”. El factor principal que determina esta desastrosa situacion es la
falta de calificacion del personal médico y paramédico con relacion a la utilizacion de nuevas
tecnologias y la incapacidad de generar desarrollos en el ambito médico-hospitalario que

puedan elevar la calidad de la atencidn.



Para que un Hospital cumpla con su plan funcional de brindar adecuados servicios de
salud a la poblacion, dentro de su zona de influencia e integrarse apropiadamente a la red
nacional de establecimientos, es necesario evaluar periddicamente todos sus recursos, asi
como sus necesidades de desarrollo y utilizacion de nuevas tecnologias para los distintos

procedimientos médico-quirtrgicos.

Pensando en la capacidad intervencionista de la Ingenieria Biomédica y por ende de
los Técnicos, se ided la posibilidad de producir impactos positivos al panorama existente en el
sistema de salud del pals y, especialimente ¢n los tospitales Nacionales, se decidié efectuar
una Evaluacion Técnica del Equipo Biomédico, pretendiéndose conocer el estado real de

dicho equipo.

Todo Hospital requiere de un programa especifico de mantenimiento (Mantenimiento
Preventivo, Mantenimiento Correctivo 6 Mantenimiento Predictivo), de no existir ninguno se
corre el riesgo de caer en el ciclo de equipamiento (ver figura 1A). El presente proyecto ayuda
a verificar que el mantenimiento que se esta dando sea el idoneo y que grado de obsolescencia
presenta el equipo (Falta de repuestos en el mercado nacional y ausencia de planes de
modernizacion del mismo). Por esta razon es necesario evaluar el estado en el que se
encuentra el equipo y asi disminuir los riesgos presentes tanto para el personal que los utiliza

como para los pacientes.



Ciclo de Equipamiento

Mantenimiento insuficiente
Falta de piezas de repuesto
Ausencia de planes de renovacion.

y
’ Nuevo Equipo Dlet.erloro Mal Iuncionzfmicnlo del
y rapido equipo
Mal diagndstico, terapia
Deficiente.

Deficiente servicio de
Salud.

El analisis de costos del ciclo de vida de un equipo es de suma importancia para que la

FIGURA 1A.

direccidén de un Hospital tenga idea de cuanto cuesta su utilizacion y cuanto puede esperar de
éste en términos de productividad. Muy frecuentemente son incorporados equipos médicos,
sin evaluar adecuadamente el beneficio que proporcionan. Los procedimientos incorrectos de
mantenimiento no solamente producen una pérdida de recursos, sino también una calidad
dudosa porque exponen a los pacientes a riesgos no compensados por cualquier beneficio
asociado. Algunos beneficios que tendra la Institucion son: brindara un mejor servicio a los
pacientes y mejor apoyo al médico, y se mejorara el plan de mantenimiento.

La evaluacion del equipo proporcionara al final las recomendaciones de compra,
reparacion ¢ incorporacion de equipo nuevo, con vista en el costo y mejoras a la atencion que

brinda ¢l Hospital.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y aplicar una metodologia para evaluar Equipos Biomédicos en un

Hospital, con el fin de mejorar el servicio que el Hospital brinda a la sociedad.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de obsolescencia del equipo, es decir, que tan viejo es el equipo, la

existencia de repuestos en el mercado y estado general del equipo.

¢ Determinar las necesidades de reparacion y/o reemplazo de equipo biomédico.

¢ Beneficiar al Hospital para que brinde un mejor servicio y mejorar su presupuesto de

mantenimiento.



1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.3.1 ALCANCES
El presente proyectlo Evalua el Equipo Biomédico del Hospital “San Rafael” de Santa
Tecla y cubre las siguientes areas:
s [aboratorio Clinico.
¢ Citologia.
e Sala de Operaciones (Quirofanos).
e Sala séptica.
e Neonatos.
e Hospitalizacion.
v Medicina (Hombres y Mujeres)
v Cirugia mujeres.
v Cirugia hombres.
e Sala de Partos.
¢ Radiologia y Ultrasonografia.
¢ Emergencias.
e Consulta Externa.
e Unidad de Terapia Fisica.
¢ Pediatria.
e Arsenal.

El equipo total evaluado es: 130.



1.3.2 LIMITACIONES.

En la evaluacion del Equipo se tuvo las siguientes limitantes:

L.

Equipo cuyo mantenimiento es privado se evalu¢ sus partes externas y operacion,
Ademas se entrevistd al personal que provee el mantenimiento y se solicito se
permitiera observar los procedimientos de mantenimiento y la hoja de vida del
misimo.

Falta de Datos Técnicos en el equipo (falta de placas con datos) e informacion
acerca del mismo (manuales operativos, etc.), esto afectd para conocer la fecha de
construccion del equipo.

No se evalud ninglin fibroscopio debido a que estos, o estaban siendo utilizados por
los médicos (no permitieron entrar a observar su funcionamiento), o estaban bajo
llave y la persona responsable no se encontraba. También equipo que se encontraba
en bodega bajo llave y que se dijo que ya no se utilizaba o solo es utilizado por los
médicos de staff (no fue posible verificar su existencia).

Otra limitante fue con respecto al equipo de prueba, en un principio se llevo una
programacidn de visitas técnicas por ambientes y se pudo solicitar al CITT prestara
el equipo de prueba, pero se llego a un punto en el cual no fue posible fijar la fecha
de la visita al ambiente, sino que se dependia de cuando estuviera accesible el
mismo (ejemplo: quirdfanos, sala de partos, neonatos, pediatria, etc.) o el equipo
estuviera libre. Por lo que no se podia solicitar con anticipacion el equipo de prueba

al CITT.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En El Salvador no existia ninglin ente estatal o privado que evaluara de forma
sistematica el estado del equipo biomédico de los Hospitales Nacionales hasta 1997. A partir
de este afio se comienza a realizar una evaluacion de dicho equipo por el Proyecto GTZ a los
Hospitales Nacionales.

Los Hospitales a los que se les ha hecho una evaluacidon de parte del Proyecto GTZ,

como la que se pretende llevar a cabo con el presente proyecto son:

¢ Hospital de Ciudad Barrios.

e Hospital de Jiquilisco.

e Hospital de La Union.

e Hospital de Nueva Guadalupe.

e lHospital de San Francisco Gotera.
e Hospital de Santa Rosa de Lima.

e Hospital de Santiago de Maria.

Por lo que es obvio inferir que en el Hospital “San Rafael” de Santa Tecla no se ha
efectuado ningln tipo de evaluacion hasta la fecha. Por otra parte no se ha efectuado ningun

proyecto similar por parte de la Universidad Don Bosco, ni de parte de alguna otra institucion.



2.2 ACTUALMENTE.

El proyecto si bien es cierto tomé como base la evaluacién hecha por el Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social y el proyecto GTZ, también se tomé en cuenta el formato de
evaluacion presente en los folletos de la ECRI, es decir, que para conocer el estado fisico en el
cual se encontro el equipo se tomaron mas consideraciones que las del Ministerio de Salud.
Ademds se agregd una entrevista la cual una parte va dirigida al personal que opera
directamente el equipo y la otra parte al personal que le da mantenimiento, esto sirvié como
base para conocer la demanda que tiene cada uno de los equipos, los costos de operacion y
mantenimiento, el grado de obsolescencia, el mantenimiento minimo, etc..

Ademas se empleo equipo de prueba especial, como por ejemplo: Un tacometro digital
para verificar la velocidad de los motores de las centrifugas, analizador del desfibrilador, etc.
el cual se utiliz para verificar el estado operativo de los equipos evaluados, es decir, se
constaté su funcionamiento con equipo especial y su estado fisico en general, asi como
también se verifico el lugar donde estaba ubicado y su conexion eléctrica.

Como se puede observar hay difcrencias entre la evaluacion efectuada por el Proyecto
GTZ y la realizada por parte de los autores, para una mejor comprension se pueden observar
los formatos de evaluacion utilizados en el presente proyecto (Anexo 1, 2, 3 y 5) con el

formato utilizado por el Proyecto GTZ (anexo 2.1).
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3. METODOLOGIA PARA EVALUACION

TECNICA DE EQUIPO MEDICO.

Para elaborar una Evaluacion Técnica de Equipo Medico es necesario contar con una
metodologia a seguir, esta metodologia puede ser una que haya sido elaborada con
anterioridad (efectuando modificaciones) o desarrollando una totalmente propia. Para el caso
de la presente evaluacion se optd por la primera, pero se efectuaron modificaciones y agregd

dos entrevistas, mas pruebas eléctricas y pruebas con equipos de medicion especiales.

3.1 Descripcion de los pasos de la Evaluacion:

La metodologia empleada en el desarrollo de la Evaluacion Técnica se llevo a cabo en

varios pasos, los cuales se detallan a continuacién:

. ELECCION DE LA INSTITUCION (HOSPITAL) A SER OBJETO DE

EVALUACION. Esta fue seleccionada de acuerdo a la cantidad de equipo

biomédico existente (segiin inventarios técnico proporcionado por el Proyecto de
Mantenimiento Hospitalario GTZ-MSPAS), ubicacion geografica, demanda y si se

habia efectuado alguna evaluacion anteriormente.

1. DIALOGO CON AUTORIDADES DE HOSPITAL SAN RAFAEL. Se solicité al .

Decanato del Nivel Tecnoldgico una carta dirigida al Administrador del Hospital

ira realizar la Evaluacion Técnica por parte de los autores de la presente. Con el



proposito de demostrar el interés y la seriedad del mismo, obtener el permiso
necesario para el ingreso a los distintos ambientes dentro del nosocomio vy

demostrar el respaldo por parte de la Univers'~~1 (Nivel T¢ 10l( co).

111. SELECCION' DEL EQUIPO A SER EVALUADO. La eleccion se tomé en base a

los ambientes a ser visitados dentro del nosocomio. Se eligicron los equipos que a
Juicio de los evaluadores era el de mayor demanda y prioridad dentro de los
mismos. Es de hacer notar que no se evalud los negatoscopios y las Bombas de
succion solo fue tomado un porcentaje para la evaluacion debido a que era una
cantidad grande y la mayor parte estaba almacenada. El listado del equipo evaluado
se presenta en el Cuadro N°I.

CUADRO N°1
EQUIPOS INCLUIDOS EN LA EVALUACION

Aspiradores Toracicos.
Nebulizador.

Bomba de succion.
Esterilizador a vapor.
Esterilizador eléctrico.

Tcerapia por ultrasonido.

Oximetro de pulso.
Desfibrilador.
Hornos.

Estufas Bacteriologicas.

Microscopios.
Microcentrifugas.
Macrocentrifugas.
Bafio de Maria.
Rotador.

¢ FElectrobisturi. o Incubadora Neonatal.

Rayos X y Fluoroscopia.
Rayos X movil.
Procesadora de pelicula.
Analizador de Gases
Arteriales.
Electroestimulador.
Secadora de guantes.
Fotometro.

Bomba de Infusion.
Monitor de Signos Vitales
y Cardiacos.
Electrocardiograma.
Magquinas de Anestesia.
Ultrasonografia.
Fotocolorimetro.
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IV.ELABORACION DE LOS FORMATOS DE ENTREVISTAS Y DE

EVALUACION. Se investigd sobre protocolos cxistentes de cvaluacion y se

tomaron como base los protocolos elaborados por el Proyecto de Mantenimiento
Hospitalario GTZ y el MSPAS, asi como también los de la ECRI. Agregandole
algunos criterios de evaluacion en los formatos que a juicio de los autores eran
necesarios evaluar (en anexos se pueden observar los formatos de entrevistas y

pruebas empleados en el desarrollo de la evaluacion).

V. ELABORACION DE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. Con el propésito

de organizar y programar las visitas a los distintos ambientes dentro del Nosocomio

se realizd un cronograma de actividades, pero este estuvo sujeto a cambios.

VI. TRABAJO DE CAMPQ. Se comenzd a realizar las visitas técnicas y entrevistas al

personal operario y técnicos al mismo tiempo (si era posible). Este fue realizado en

180 horas hombre, este calculo se realiza multiplicando el numero de semanas de

duracidn del trabajo de campo (15) por el numero de horas hombre a la semana

(12), teniendo un promedio de 1.3 horas hombre por equipo. El trabajo de campo se

efectud de la siguiente forma:

¢~ Entrevisias: Estas se realizaron con el Formato de Entrevistas (ver anexo 1), el
cual esta dividido en dos partes, una dedicada al personal que opera el equipo y

otra al personal que realiza el mantenimiento del mismo. La primera esta dirigida



a médicos residentes, técnicos y personal de enfermeria que tienen contacto
directo con el equipo. Por medio de éstas se obtuvo la siguiente informacion:

1. Tiempo de Operacion del Equipo (diario).

2. Cuantas personas lo operan.

3. Quienes lo operan.

4. Si presentan algin tipo de falla.

5. Existencia de manuales.

6. Plan de Mantenimiento (Tipo: preventivo y/o correctivo).

7. Si el Mantenimiento es interno o externo (privado).

8. Existencia de Representantes de el aparato.

9. Existencia de hojas de vida.

10. Existencia de stock de repuestos.

11. Si es movilizado del ambiente para su mantenimiento.

12. Su costo de operacion (aproximado) y mantenimiento.

v Visitas de lvaluacion 1écnica: Por medio de éstas se obtuvo informacidn

técnica y, el estado fisico y operativo en que se encontrd el Equipo. Esto se

realizo utilizando el Formato de la siguiente manera:

* Registrando los datos técnicos de la placa.
*  Analizando el estado externo del equipo, asi como también sus conexiones

eléctricas por medio del Formato de evaluacion fisica (ver anexo 2).



* Analizando el funcionamiento, es decir, si no se observa ningiin tipo de falla
en el mismo (ruido, vibracion, pantalla borrosa, descalibracién, etc.).

* Realizando pruebas de seguridad eléctrica de acuerdo al Formato de
Evaluacion eléctrica (ver anexo 3). La cantidad de .. _ebas d.,__ad  del tipo
de equipo.

* Realizando pruebas especiales a ciertos equipos, como por ejemplo:
velocidad, enfoque, intensidad, presidn, potencia, temperatura, etc. Esto se
realiz6 con equipo de prueba especial, el cual fue prestado por el
Departamento de Mantenimiento Biomédico del Hospital o por el Centro de
Investigacion y Transferencia de Tecnologia (CITT), ver en anexo 4 el
equipo utilizado.

* Observando la seguridad del paciente y usuarios con la ubicacion del equipo.
Esta observacion es para contribuir a la seguridad en caso de una catastrofe

natural, que el equipo no dafie al paciente o al usuario.

7 Investigacion: Con la investigacion se obtuvo informacién de la viabilidad de
adquisicion de repuestos y costos de los misimos, precios de nuevo equipo para
posible reemplazo 6 mejora de algin Servicio, ubicacion de los representantes o

distribuidores, etc.

7 Asesoramiento: Este se efectud con el propdsito de proporcionar una mejor

evaluacion y contar con el asesoramiento de personas con experiencia en el

campo.



VII. EVALUACION Y CRITERIOS TECNICOS UTILIZADOS. Posterior al trabajo

de campo se efectud la calificacion de cada uno de los equipos en base a los
criterios de evaluacion (ver 3.2 Criterios de Evaluacion) y la elaboracién de un
cuadro general en el cual se puede observar el porcentaje de todas las
calificaciones, asi como su condicidon. En el mismo se muestra la marca, modelo,

codigo (del hospital) y ubicacion del mismo.

VIII. ANALISIS DE RESULTADOS. Después de haber calificado cada uno de los -

equipos y elaborar el cuadro, se evalta la condicion final y a criterio de los autores
se genera una division de los equipos dependiendo del estado del mismo. Los
equipos para el caso se dividen en: Buenos, Reparables y Descartables. También se
efectua el analisis de resultados de las entrevistas efectuadas al personal operario y

al de mantenimiento.

Todo lo anterior sirve para el desarrollo de la IEvaluacion Técnica, asi como también

para la elaboracion de recomendaciones en beneficio del Hospital.
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3.2 CRITERIOS DE EVALUACION

En toda evaluacidn técnica es necesario contar con ciertos criterios acordes a la
realidad Hospitalaria del pais, por esta razon en el presente proyecto se consideraron cinco
criterios para evaluar los equipos, estos criterios son: Edad, Mantenimiento, Obsolescencia,

Demanda y Estado.

Los criterios de evaluacidn técnica para cada uno de los equipos considerados estan
presentes en los distintos formatos utilizados en la evaluacion. Estos formatos, poseen diversas
preguntas cuyas respuestas han sido calificadas en forma descendente en una escala de 4 a |

(de excelente a descartable). Los criterios han sido ponderados en la siguiente forma:

» [dad (10%).
» Mantenimiento (20%).
» Grado de Obsolescencia (20%).
e Obsolescencia (10%).
e Pruebas Eléctricas (10%).
> Demanda (25%).
» Estado (25%).
e Estado Fisico (10%).

e Pruebas Especiales (15%).



El significado para cada uno de estos criterios es el siguiente:

3.2.1 EDAD.

Se refiere a la edad de fabricacion del equipo 6 en su defecto la fecha en que fue
instalado. Debido a que los equipos tienden a evolucionar rapidamente es necesario evaluar
cuantos afios tienen de estar operando. Su ponderacion (porcentaje) es del 10% debido a que

la situacion econdémica del pais no permite renovar constantemente el equipo. Se evalua en

nuamero de afios.

Cébdigo 4 = de cero (0) a tres (3) afios.
Cébdigo 3 = de cuatro (4) a seis (6) afios.
Codigo 2 = de siete (7) a diez (10) afios.

!

Codigo 1 = mayores de 10 afios.

3.2.2 MANTENIMIENTO.

Como su nombre lo indica se evaltia el mantenimiento que se da al equipo medico. Las

consideraciones hechas en la evaluacidn (observar en anexo 1) son las siguientes:

% Existencia de manuales técnicos y de operacion.
% Si esta bajo Mantenimiento Preventivo Programado (MPP).
% Si el personal que utiliza el equipo ha recibido capacitacion de cdmo utilizarlo, asi

como también si el personal técnico ha recibido capacitacion para su mantenimiento.
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¥ Si se le da limpieza externa, por parte de el usuario (Mantenimiento minimo por parte
de el usuario).
* Si el equipo posee hoja de vida.

% Si es sacado del ambiente para dar mantenimiento.

La evaluacion se toma de acuerdo a si existe o no el criterio, lo cual se considera con
codigo 4 si existe o codigo 1 sino. Es de hacer notar que no se estd evaluando en su
totalidad la calidad de mantenimiento que brinda el personal del hospital o de las
empresas que dan dicho mantenimiento, sino que simplemente si el mantenimicnto del
equipo es al menos el minimo por parte de los usuarios y del departamento de
mantenimiento, ademas no se toma en cuenta la experiencia de ambos. La ponderacion

(porcentaje) dada a este criterio es del 20% debido a lo antes mencionado.

3.2.3 GRADO DE OBSOLESCENCIA.

Este criterio de evaluacion se puede definir como el soporte técnico que da el fabricante
del equipo, ya sea a través de su representante local o a través de distribuidores locales o
internacionales, ademas de su costo de operacion y mantenimiento, también la confiabilidad y
seguridad del equipo.

El soporte técnico se refiere mas que todo al suministro de partes de repuestos y/o
accesorios, que se han identificado como indispensables y necesarios para brindar un buen
Mantenimiento Preventivo Programado (MPP) o mantenimiento correctivo. El costo de

operacion y mantenimiento se refiere a! desembolso de dinero que el nosocomio efecttia por el
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equipo. La seguridad y confiabilidad se refiere al riesgo que el paciente y operador pueda
tener debido a malas conexiones eléctricas o alguna falla por corrientes de fuga presentes en el
equipo. La ponderacion dada (porcentaje) a este criterio es de 20% el cual e~ div' ™" su
vez en un 10% A obsolescencia y 10% al resultado de las Pruebas Cléctricas. Nuevamente este

criterio se evalta del 4 al 1, de la siguiente manera.

Codigo 4 = Excelente (cuando existe representante en El Salvador, su costo de
operacion y mantenimiento es menor de ¢ 500.00).
Codigo 3 = Bueno (cuando existe representante en Centroamérica, su costo

de mantenimiento y operacion es menor de ¢ 1,500.00).

Codigo 2 = Regular (cuando no existe representante, pero se pueden conseguir

repuestos en el mercado local, su costo de mantenimiento y operacion

es menor de ¢ 3,000.00).

Cddigo 1| = Descartable (cuando no hay acceso a repuestos y/o el equipo se encuentra
descontinuado y su costo de mantenimiento y operacion e¢s mayor de

¢ 3,000.00).

También aqui es necesario aclarar que para evaluar este parametro de una forma objetiva,
fue necesario consultar con los técnicos de mantenimiento y operarios (Doctores, enfermeras,
técnicos operadores), asi como la Internet para obtener informacion de representantes y

repuestos. Ademas de efectuar pruebas de seguridad Eléctrica con el Eurotester.
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3.2.4 DEMANDA.

Este criterio de evaluacion se refiere a la frecuencia de uso del equipo, es decir, cuantas
personas utilizan el equipo, el tiempo que se mantiene encendido y cuantas veces es utilizado
al dia. El concepto es el siguiente: “cuanto mas se utilice un equipo y més personas lo utilicen,
mds pronto sufrird desperfectos llegando mas répido al final de su vida util”. Por esta razon a
los equipos mas utilizados se les califica con uno (1) y a los usados eventualmente se les
califica con cuatro (4). La ponderaciéon (porcentaje) dada a este criterio es de 25% debido a
que esta “demanda” tiene relacion directa con la demanda de los servicios médicos. Como
ejemplos, se pueden mencionar la mayoria de equipos de laboratorio, los cuales son utilizados

muchas veces a la semana o en forma continua.

El codigo es el siguiente:
Codigo 4 = Excelente.
Cédigo 3 = Bueno.
Codigo 2 = Regular.

Codigo 1 = Descartable.

3.2.5 ESTADO.

Como su nombre fo indica se evalta el “Estado” fisico y de funcionamiento, que esta
basado cn la inspeccion realizada por los autores de la presente con la colaboracion y apoyo
del personal técnico de mantenimiento y del operador del equipo. Segiin se puede observar en

el anexo 2, cada equipo fue inspeccionado en sus principales componentes, asignandole una
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ponderacion promedio entre 4 y 1, que determina el Estado en el cual se encuentra el mismo.
En algunos equipos fue posible efectuarle pruebas especiales, las cuales consistieron en tomar
medidas con equipos especiales, por ejemplo se tom¢ la velocidad de los motores de las
centrifugas con un tacodmetro laser. Este criterio tiene una ponderacion total del 25% vy al igual
que el de obsolescencia se divide en dos partes, Estado fisico (anexo 2) cuya ponderacion es
del 10% y Pruebas Especiales (Anexc 5) en el caso en que no se haya efectuado Prucbas

Especiales en el equipo la Ponderacion del Estado Fisico sera del 25%.
p quip

El codigo es el siguiente:
Codigo 4 = Excelente.
Cddigo 3 = Bueno.
Codigo 2 = Regular.

Codigo 1 = Descartable.

3.2.6 CONDICION.

Es la calificacion final obtenida por el equipo, es el resultado de la evaluacién de los
cinco criterios anteriores a los cuales les fue aplicada la respectiva ponderacion. La condicion
también estd comprendida entre 4 y 1. Los resultados fueron aproximados a dos decimales. De
esta condicion resultan los listados de equipos en buen estado, que necesitan reparacion o que

seran sujetos a reemplazo.
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3.3 CLASIFICACION DE LOS EQUIPOS SEGUN CONDICION

Después de analizar la condicion final de cada uno de los equipr (v b, (

2), es necesario clasificarlos. La clasificacion se ha hecho en tres categorias.

Estas categorias se definen asi:

¢ Equipos Descartables, los cuales aparecen en el anexo 6 (Cuadro 5), son los
equipos cuyo valor de condiciéon es la mas baja y por lo tanto deben ser
reemplazados. El rango ha sido fijado entre 1.00 y 2.00.

e Equipos cuya condicion se puede decir que es regular, segiin anexo 6 (Cuadro 4),
son equipos que podrian sustituirse, conseguir los manuales, dar capacitacion sobre
los mismos al personal medico, etc. El rango ha sido fijado entre 2.01 y 3.00.

e Equipos en condicion aceptadle, aparecen en el anexo 6 (Cuadro 3). Estos son los
que su adquisicion ha sido reciente, y su puntuacion ha sido de las mas elevadas. Su

rango esta entre 3.01 y 4.00.

En resumen:
Equipos Buenos: 3.01 < condicion <4.00
Equipos Reparables: 2.01 < condicion < 3.00

Equipos Descartables: 1.00 < condicion < 2.00
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

Despues de haber establecido los criterios de evaluacion y clasificado los equipos
segun su condicion es necesario analizar los resultados obtenidos. A continuacion se presentan
en graficos los resultados de las entrevistas, tanto al personal como al técnico de
mantenimiento, asi como también la comparacion de costos de mantenimiento y operacion, y
frecuencia de las fallas segun el operador y segun el técnico de mantenimiento. También se

presenta la explicacion de los cuadros en el cual se presenta la condicidn de los equipos.

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS DE ENTREVISTAS.

4.1.1 A usuarios del equipo.

1. ¢Cuantas personas operan el equipo?

5%

(31 Persona

M Entre 2y 4 Personas
O Entre 5y 8 Personas
IMas de 10 Personas

3N%

Como se aprecia en la grafica el 67% del equipo es utilizado por mas de 5 personas,
esto es debido a que el hospital es un Hospital Escuela para distintas Universidades y Escuelas -

de Enfermeria. Esto contribuye al deterioro del equipo ya que no todos estan capacitados para

Su uso.
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2. ;Cuantas horas se mantiene funcionando el equipo?

BEntre 2y 4 horas
WEntre 4 y 6 horas
DEntre 6 y 8 horas
OO Mas de 12 horas

Los porcentajes son aproximadamente iguales debido a que el horario de los distintos
ambientes es diferente. Por ejemplo: Laboratorio Clinico y Radiologia trabajan las 24 horas;

pero Fisioterapia y Citologia trabajan 8 horas.

3. ;Cuantas veces lo ocupan?

8%

1Una vez al dia

B 10 veces al dia

0150 veces al dia

[IMas de 50 veces al dia

Esta pregunta se refiere a cuantas veces es encendido y apagado el equipo en el dia. Al
igual que el grafico anterior este depende del equipo y el horario del ambiente donde se
encuentra. Como ejemplo se puede mencionar el equipo de rayos X es utilizado las 24 horas y
en cada examen es encendido, en cambio las ultrasonografias solo son utilizadas regularmente -

8 lioras y se mantienen encendidas.
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4. ;Existe manual de usuario?

O Existe
A No Existe

Como se puede observar el 73% del equipo no posee manual de usuario debido a que la
mayoria del equipo es donado. También no se exige a las empresas que se proporcione dicho

manual.

5. ¢Han recibido adiestramiento?

aSsi
HNo

Es de hacer notar que el 26% que no ha recibido adiestramiento en el uso del equipo,

son los médicos en proceso de formacion, personal técnico y de enfermeria recién egresados.



6. (Se le da limpieza externa al equipo?

[ 8i
ONo
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El 15% es del personal medico y paramédico que piensan que no es parte de su trabajo

el dar limpieza externa al equipo. En algunos casos es falta de interés de parte del usuario y en

otros falta de conocimiento.



4.1.2 A técnicos de mantenimiento.

1. ; Esta bajo Mantenimiento Preventivo Programado (MPP)?

1 Con MPP
o Sin MPP

El 30% que no tiene MPP es por lo siguiente:
» Esta en comodato.
» No esta inventariado.

> Esta en bodega o no lo utilizan.

2. ;Es sacado del ambiente para mantenimiento?

Donde se realiza el Mantenimiento?

B Fuera de Ambiente
) 54% A Dentro Ambiente

El 46% que no es sacado de su ambiente es por:
» Esequipo grande y muy pesado.

» Hay espacio en el ambiente para efectuar su mantenimiento.
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3. ;Posee manuales técnicos?

Existencia de Manuales Técnicos

M Posee Manual
B No Posee Manual

Al igual que en la grafica del usuario, una gran cantidad de equipo no posee manuales

técnicos, por ser donados y por estar en comodato.

4. i Tiene hojas de Vida?

H Tlene
M No Tiene

51%

El porcentaje tan parejo es porque, durante el proceso de evaluacion, por peticion del
proyecto GTZ, se comenzd ha llevar hojas de vida. También el hecho de que el mantenimiento

privado llevan hojas de vida.
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5. {Recibe Capacitacion?

M Recibié Capacitacién
E3 No Recibié Capacitacién

El alto porcentaje de no haber recibido capacitacion se puede compensar en parte, con
la experiencia de los técnicos. Sin embargo, siempre es necesario que se les capacite en nuevas

técnicas y conocimiento de los avances en la tecnologia mundial.

6. ; Tiene Stock de Repuestos?

¢ Tiene el Hospital Repuestos?

M Tiene Repuestos

B No Tiene Repuestos

78%

Se ha observado que el hospital no tiene una politica para mantener un stock (almacén)

de repuestos. El 22% son repuestos que venian junto con el equipo donado.
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4.1.3 Comparacion de fallas entre usuario y técnico de mantenimiento.

12077
I
80

B USUARIO
L TECNICO

.u’ih 3 r.‘é?u’wr. 1 ity i ;
1Vezaldia Masde1vez 1Vezala 1vezalmes
a la semana semana

Se puede observar que hay una pequefia diferencia entre lo que expresa el usuario y lo
que expresa el técnico y esto es debido a varios factores, los cuales son:
» Mal uso por parte del usuario.
» Falta de limpieza de parte del usuario.

» Falta de comunicacion entre el técnico y el usuario.

4.1.4 Comparacion de costos de mantenimiento y de operacion.

W OPERACION
CIMANTENIMIENTO

< ¢ 500 < ¢ 1,500 < ¢ 3,000 > ¢ 3,000
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4.1.5 Ubicacion de Empresas representantes de los equipos evaluados.

Ubicacion de los Representantes

0 i (it ' A
El Salvador Centro America Internacional No Hay

Figura 1

Como se puede observar en la figura 1, no es muy dificil la adquisicion de los
repuestos o equipo ya que la mayoria de representantes se encuentran en el Pais o Centro
América. El resto de equipo o repuestos es factible solicitarlos a los representantes

internacionales por medio de la Internet, enviandoles la solicitud por correo electronico.
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4.2 Anilisis de Resultados de la Condicién de los Equipos.

En los cuadros se presenta la informacion detallada de los equipos evaluados. En el
cuadro de Reporte General de Equipos (ver anexo 6, cuadro 2) se muestran todos los criterios
(con su nota respectiva en porcentaje) tomados para realizar la evaluacion, asi como también
la marca, modelo, codigo, Equipo, ambiente y condicion. Los criterios y la condicién ya
fueron explicados con anterioridad. L.a marca, modelo y cddigo es para facilitar el control de

los equipos evaluados. El ambiente para identificar la ubicacion de los mismos.

El cuadro de reporte general se puede observar en el Anexo 6, y en el se aprecia
distintas casillas anteriormente explicadas en forma breve, a continuacion se da una

explicacion mas detallada de su significado.

CODIGO:

Este se refiere al numero de identificacion que tiene el equipo dentro del Hospital, es
asignado por el departamento de mantenimiento para identificar su ubicacion y cantidad.
Aparece en el cuadro para mejor control de los equipos evaluados y como referencia para el
personal del hospital. En algunos casos aparece la palabra “COMODATO?, esta se refiere a
que el equipo no pertenece al hospital, es decir, el equipo es prestado, por empresas a las
cuales el hospital les compra reactivos, descartables, etc. Por ejemplo: las Bombas de infusion

son prestadas por el Laboratorio ABBOTT por la compra de descartables.
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DESCRIPCION:
En la descripcion se establece que tipo de equipo es, es decir, si es un monitor de

signos vitales, una bomba de succion, desfibrilador, nebulizador, etc.

AMBIENTE:
La casilla de ambiente es de utilidad junto con la de codigo para identificar
correctamente donde esta ubicado el equipo y poder tener control de la cantidad de equipo

existente en el ambiente.

MARCA Y MODELO:
En estas casillas se encuentran las distintas marcas y modelos de los equipos
encontrados en el hospital. Estas se colocan para identificacion de los distribuidores o

representantes y facilitar la labor de encontrar sus repuestos.

Luego se presentan seis casillas las cuales estan directamente relacionadas con los
criterios de evaluacion explicados con anterioridad y contienen el valor del porcentaje ya |
tabulado. La casilla de grado de obsolescencia presenta el valor total de el grado de
obsolescencia mostrado junto con las pruebas eléctricas efectuadas a los equipos. Existe otra
casilla sin embargo que ha sido dividida en dos, esta es la casilla de estado. La casilla de

estado tiene distintos elementos asignados y su explicacion se da a continuacion:
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CASILLA DE ESTADO:

Esta dividida en dos partes, Fisico y Pruebas Especiales. Fisico significa el estado

exterior en que fue encontrado el equipo siguiendo el formato de evaluacién (ver anexo 2), con

el cual se evaluo el estado del chasis, fusibles, motor, cables, etc. La parte de Pruebas

Especiales es referido a pruebas de operacion efectuadas con equipo especial (en el anexo 5 se

puede observar los distintos formularios y tablas empleadas para la evaluacién. El equipo

empleado en la misma se menciona en el anexo 4). En las casillas se observan nimeros y

algunas letras las cuales su significado es el siguiente:

N : Laletra N indica que a ese equipo no le fue efectuada ninguna prueba
especial, por distintas razones, como por ejemplo: No se tenia el equipo para
efectuarlas.

N* : El asterisco en la letra N especifica que la prueba no fue efectuada pero
hacia poco tiempo se le efectuaron pruebas y se mostro el resultado de estas.
PS : Este se refiere sobre todo a los monitores de signos vitales, en estos si.
se efectud pruebas con equipo especial, como lo es el simulador de signos
vitales, pero, no fue considerado como prueba especial ya que los resultados
estan incluidos en la evaluacion de estado fisico.

Por ultimo se pueden observar valores numéricos, los cuales son el
porcentaje de la evaluacion hecha con equipos especiales. Este se refiere a
las pruebas hechas nor los autores de la presente o por los técnicos de

mantenimiento privado.
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4.2.1 Equipos en condicién Buena.

El equipo en esta condicion representa el 57% del total del equipo evaluado.

En el anexo 6 (cuadro 3), se muestran los equipos en Condicién Buena, es decir, que el

resultado de la evaluacidn (condicion) oscila entre 3.01 y 4.00, también se han ubicado en

este, equipos que de acuerdo a su condicidon estan regulares, pero, que a juicio de los

evaluadores fueron cambiados a buenos por las siguientes razones:

Lo que les hace falta son los manuales de operacion y técnicos. Lo que no afecta en su
funcionamiento.

No se les da MPP debido a que solo son utilizados por médicos de Staff y estan bajo llave,
por lo que el personal de mantenimiento no tiene un control de este equipo y no fue
posible efectuarles pruebas. Pero, son adquisiciones recientes y tienen poca demanda.

Les faltan algunos médulos, pero, su funcidn principal la realiza correctamente.

Hay una familia de equipo que es necesario dar una explicacion especifica. Esta familia es .
la de las bombas de infusion, cuando estas fallan son cambiadas por otras en buen estado,
por parte de la empresa que las da en comodato, por lo que el Hospital siempre contara
con equipo en buen estado. En general, en la evaluacion su condiciéon es menor de 3.01
debido a que no se les da el Mantenimiento Preventivo, ni se posee manual técnico. Este

equipo representa el 32% del equipo en condicion buena.

En el cuadro 3 (anexo 6) se puede observar que contiene el codigo, descripcion, ambiente,

marca, modclo, condicién y obscrvaciones. Los contenidos en general ticnen el mismo
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significado que en el cuadro 2. Las observaciones son agregadas para dar a conocer algunas
deficiencias encontradas en el equipo que afectan en su funcionamiento y que es necesario

sustituir o arreglar para alargar su vida atil.

4.2.2 Equipos en condicién renarable.

Los equipos que se encuentran en esta condicion representan el 39% del total de equipos
evaluados.

En el cuadro 4 (anexo 6) estan ubicados, los equipos cuya condicion oscila entre 2.01 y
3.00. Al igual que el anterior posee una columna de observaciones algunas de estas se

mencionan a continuacion:

Y

I3l equipo esta funcionando pero con fallas, es decir, que tiene fuga, no scensa bien.

» Se encuentra equipo que es necesario adquirir o cambiar cables, electrodos, mangueras,
sensores, filtros, focos, etc.

> El chasis esta dafiado pero es posible repararse.

» Félta mantenimiento preventivo y manuales.

» Necesita calibracion o ajuste.

» Parte del equipo no funciona y ya no es posible repararse.

» Tienen un alto indice de demanda en el ambiente en el que se encuentra.
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Es de hacer notar que en el ambiente de Laboratorio ¢l 70.5% del equipo evaluado, esta
dentro de esta condicion por lo que es conveniente disminuir su demanda de trabajo (una
forma es alternar el uso de las macrocentrifugas Kokusan con las Clay Adams).

También el 88.8% de las Incubadoras Infantiles presentan falla en el sensor de temperatura
por lo que estdn presentes en esta condicion. Ademds es de tomar en cuenta que los dos
equipos de Rayos X fijos estan dentro de esta condicion y el ambiente de Radiologia podria
tener problemas si los dos equipos fallan simultaneamente.

En resumen, en este cuadro se enumeran todos los equipos que ameritan un trato especial
ya que su condicién puede mejorar al solventar la observacion efectuada en su evaluacion. En
el anexo 7 se dan algunos precios de los repuestos y de equipo nuevo, asi como un estimado

en colones en la inversion total.

4.2.3 Equipos en condicion descartable.

En el cuadro 5 (anexo 6) se presentan los equipos cuya condicion oscila entre 1.00 y
2.00, y representan el 5% del equipo evaluado. Esta condicion significa que es necesario
cambiarlos. Ademas, se encuentran equipos que a juicio de los evaluadores ameritan ser
cambiados, a pesar de estar en la condicion de regulares.

Para trasladar los equipos regulares a descartables se tomaron las siguientes

consideraciones:

> En el mercado nacional e internacional, esta descontinuado el equipo por lo que los pocos

repuestos existentes son los que quedan en la bodega del distribuidor nacional.
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» Debido a la falla que presentan y su edad, es mejor cambiarlo por uno nuevo.

Es de hacer notar que tres equipos de arsenal estan en esta condicién por lo ¢ - hay de

darle mayor prioridad en la adquisicion del equipo.

4.2.4 Resumen.

En resumen, de acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones de los equipos, es
posible dividirlos en tres categorias: Buenos, Reparables y Descartables. Como se muestra la
figura 2 el porcentaje de equipos que se encuentra en buen estado es del 57%, regular del 39%
y descartable el 5%. En estos porcentajes se toma en cuenta los criterios de los evaluadores al

trasladar equipo reparable tanto a condicion buena, como a condicion descartabie.

Se ha efectuado un calculo aproximado de lo que costaria al hospital reparar el equipo y
comprar equipo nuevo, los costos de algunos de estos repuestos y equipos se pueden ver en el
anexo 7. Los costos totales son los siguientes:

* Equipo en condicion Buena ¢ 25,602.00

¢ Equipo en condicion Reparable ¢ 800,102.00

e [Equipo en condicion Descartable ¢ 404,735.00

e Total de lainversion ¢ 1,231,000.00 aproximado



39%

4%

Cl1Buena
W Reparable
O Descartable

57%

Figura 2.

Porcentaje de los equipos evaluados segun su condicidn.
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S. CONCLUSIONES

* Al efectuar una evaluacién de cualquier tipo, es necesario siempre, antes de iniciarla,

contar con una metodologia.

La metodologia para evaluar el equipo médico debe incluir los siguientes criterios:
1. Demanda.
2. Obsolescencia.
3. Edad.
4. Mantenimiento.

5. Estado.

La evaluacion del equipo Biomédico se realizd en 180 horas’hombre, lo que nos da un

promedio de 1.3 horas’hombre por equipo.

La mayoria de los equipos evaluados en el Hospital, es posible encontrar representante en

el pais, como se observa en la figura 1. Aun asi la adquisicion de repuestos puede

demorarse.

El 57% del equipo evaluado esta en buenas condiciones (figura 2), pero en algunos casos
es necesario tomar en cuenta las observaciones hechas en el cuadro 3 (anexo 6) para

alargar su vida util.
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* Menos de el 5% de los equipos es necesario descartarlos. Debido a que tienen mas de 15
afios de estar operando, ya fueron descartados por los fabricantes, han sido modificados

totalmente, la falla que presentan ya no es posible repararse, etc.

¢ El equipo que se encuentra en estado regular (39%) es debido a distintas situaciones que
afectaron su calificacion durante la evaluacion. Estos equipos, algunos hay que

reemplazarlos a mediano plazo y otros, es necesario conseguir sus manuales, capacitar al

personal que los utiliza y repara.

¢ Sibien es cierto que los técnicos no han sido capacitados en su totalidad, en la reparacion
y mantenimiento de los equipos como se hace notar en las gré‘ﬁcas de entrevista (pregunta:
jrecibe capacitacion?), es de hacer notar también que el personal de mantenimiento cuenta
con experiencia en el campo, lo cual reduce, a juicio de los autores, la mala nota por falta

de capacitacion. Pero siempre es recomendable dar capacitaciones continuas al personal.

e El ambiente de Arsenal, como se puede observar en el cuadro 5 (Anexo 6), es el que
presenta mayor cantidad de equipos a ser descartados, debido a que la demanda es cargada
a uno o dos equipos, algunos han sido reconstruidos o presentan fallas irreparables. Esto

implica que se de prioridad a la adquisicion de nuevo equipo.

e Los aparatos de Rayos X con fluoroscopia y sin fluoroscopia se encuentran en la

condicion de reparables por la edad, demanda y fallas que presentan. Lo que lleva a la
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conclusion de que puede afectar la atencion que brinda el hospital a los pacientes ya que

existe la probabilidad de que los dos equipos fallen simultdneamente.

Con respecto a la capacitacion del personal médico, se aprecia en analisis de resultado el
porcentaje bajo que no ha recibido capacitacion, pero también es de observar que estos

laboran en 4reas criticas, por lo cual es necesario capacitarlos antes de llegar a estas areas.

Para poder reparar y cambiar el equipo el hospital debe hacer una inversion minima total

aproximada de ¢ 1,231,000.00
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6. RECOMENDACIONES

A juicio de los autores de la presente y pensando en mejorar la atencién que

presta el hospital a la comunidad, asi como ayudar al departamento de Mantenimiento

Biomédico en su labor se presentan las siguientes recomendaciones:

Manejar una politica de un pequefio almacén de repuestos, en el cual los técnicos
encuentren los repuestos que mas son cambiados en los distintos equipos del hospital. Por
lo constatado en la evaluacion, el costo de los mismos no es muy alto, pero beneficiaria en

el tiempo que se mantiene fuera de servicio el equipo por la adquisicion del mismo.

Es necesario evaluar de manera periodica el mantenimiento que brinda la empresa
privada a algunos equipos en el hospital, es decir, como un control de calidad de el

mantenimiento que se brinda.

Dar capacitaciones semestrales o anuales al personal técnico de mantenimiento para
mantenerlos al dia con la nueva tecnologia y métodos de reparacion y mantenimiento.
También es necesario que se de una capacitacion anual al personal medico y paramédico
que labora en el hospital acerca de el funcionamiento y mantenimiento del mismo, para
que ellos en cada rotacion efectuen una pequefia capacitacion a los médicos en formacion

que rotan por los distintos ambientes del hospital.
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* Exigir a las empresas que donan equipo y a las que los proveen, que siempre den una
copia de los manuales de operacién y mantenimiento. Asi como conseguir con los

representantes dichos manuales de los equipos que actualmente posee el hospital.

» [fectuar una rotacion de equipos, los cuales estan en bodega y no son utilizados, estos
pueden dar apoyo al equipo que estd siendo utilizado excesivamente, y de esta manera

disminuir la carga de trabajo (demanda) de el mismo y alargar su vida atil.

e Sustituir, a mediano plazo, el equipo cuya condicion resulté en el rango de reparable, por
equipo de tecnologia avanzada. Asi como comprar los repuestos o partes faltantes. En el

anexo 7 se presentan los precios y un calculo aproximado de la inversion necesaria para

alargar la vida atil del equipo.

e Es necesario que se incluya en el presupuesto anual del hospital la adquisicion de
repuestos y equipo nuevo. Es recomendable dar prioridad a la compra de los equipos
dependiendo de la demanda que tiene dentro del ambiente y seguridad del paciente, se
sugiere dar la siguiente prioridad.

1. Esterilizadores (Arsenal).
2. Equipo de Rayos X, sensores de temperatura (para encubadoras neonatalcs),
espectrofotdmetro.

3. Manuales, focos, filtros, estiletes, etc.
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* Reubicar el equipo que se encuentra en buen estado y esta en bodega sin uso. Es decir,

trasladarlos a algun drea que se necesite u Hospital de la red Nacional.

Asignar un lugar adecuado para depositar los desechos hospitalarios provenientes del

Departamento de Mantenimiento Biomédico. Un ejemplo de desecho es: cuando se

rebalsan los botes de las Bombas de Succidn, los desechos son succionados hasta el

generador de vacio de la Bomba, mezclandose el aceite del mismo con los desechos y

estos deben depositarse en un fugar adecuado.

Es necesario dotar al Departamento de Biomedica de equipo de medicion para evaluar las

diferentes familias de equipos existentes en el Flospital. Algunos de estos equipos son:

N

N

Tacometro Digital.
Manometro.
Medidor de Temperatura y humedad.

Cronometro.

Verificar tension de linea en Quiréfanos ya que en la evaluacion eléctrica la tension en

Quirdéfanos es mucho menor que en otros ambientes.

Verificar el estado de la red de conexiones eléctricas ya que el polo tierra en algunos

ambientes no tienen polarizacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES / SEMANA

T2

3] 4

5167

8|9

10]11]12

13

14 [ 15

16

17

18 {19

20| 21

22

23

24

Dialogo con autoridades de! Hospital San Rafael

Estudio Previo del equipo a evailuar.

Elaboracion de los formatos de entrevista y pruebas

|

kR

Trabajo de Campo

Laboratorio Clinico

Citologia

Neonatos

Hospitalizacién

Emergencias

Consulta Externa

Unidad de Terapia Fisica

Arsenal

Pediatria

Sala de Partos

Radiologia

Quirofanos

Investigacion

Pre-ordenamiento de Datos

Asesoria

Analisis de Resuitados

Elaboracion de Trabajo final

Entrega de Trabajo final y Defensa

14
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9. ANEXO



ANEXO 1 /{>

UNIVERSIDAD DON BOSCO §
Hospital “San Rafael”, Santa Tecla. m
Evaluacion Técnica de Equipo Biomedico BIOMEDICA
ENTREVISTA
Ambiente: A Fecha:
Equipo: . Fijo 0 Movil 1 Caodigo:
USUARIO.
> Cargo: .
» ;Cuantas personas operan el equipo? 11 (124 {158 (1>10
» ;Cuantas horas se mantiene funcionando el equipo? (1 2-4h (] 4-6h [} 6-8h [1+12h
» (Cuantas veces lo ocupan? {1 1v/dia (1 10v/dia 0 50v/dia (1 +50v/dia.
» (Existe un manual de usuario? (1Si {1 No.
» (Han recibido adiestramiento? (1 Si [} No.
» (Sele da limpieza externa al equipo? (1 Si {1 No.
» (Cuél es la falla mas frecuente?
» ;Que tan frecuente se presenta dicha falla? [1 1 V/dia [J +de lv/semana [} 1 v/semana [} 1 v/mes.
» ;Cuél es el costo de operacion mensual? {1 <¢500 11<¢I1500 [1<¢ 3000 11>¢3000
> Segun su apreciacion el equipo esta: 11 Bueno. 1] Reparable. 11 Descartable.

TECNICO MANTENIMIENTO.

vV V.V V V¥V V

v YV V V¥V V

Mantenimiento: O Interno (hospital) (1 Privado.

¢Esta bajo MPP? (1 8i 1) No.

(Es sacado del ambiente para mantenimiento? {1 Si [} No.
(Poseen manuales técnicos? (3 Si [ No.

(Tiene hojas de vida? O Si {1 No.

(Recibe capacitacion? (0 Si 0 No.

¢ Tiene un stock de repuestos? (3 St ) No.

Si la respuesta es no, ;Donde los consigue?

Representante: [J El Salvador. (1 Centro America (1] Internacional [} No hay.

(Cual fue la ultima reparacion efectuada?

¢ Cual es la falla mas frecuente?

;Que tan frecuente se presenta dicha falla? (1 1 V/dia (] +de lv/semana [J 1 v/semana U | v/mes.

(Cual es el costo de mantenimiento mensual? 11 < ¢500 [1<¢1500 1< ¢3000 11> ¢3000

Segun su apreciacion el equipo esta: |1 Bueno. () Reparable. 1) Descartable.

51
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ANEXO 2
FORMATO DE EVALUACION FISICA

1. DATOS DE PLACA.

Mﬂl‘Cﬂ: l A Y58 P S wxr_tar__ |

Modelo: LicLucuuia. ez
(1 e v

N° Serie: Potencia: Watts

Normas: Corriente: mAmp.

Aiio Coust.:

2. EVALUACIONES.

E B R D OBSERVACIONES
2.1 Chasis/Carcasa O N R I
2.2 Montado/Asegurado 0o on o
2.3 Rodamiento/Frenado o3 1)
2.4 Receptaculo AC 0 non o
2.5 Cordén de linea. o 0 a
2.6 Proteccion cléctrica oy
2.7 Fusible g ouougou
2.8 Tubos/Mangueras. g o o g
2.9 Cables o o o 0
2.10 Couectores/adaptes I
2.11 Transductores/electrodos a o o o
2.12 Filtros 5 U R O N N
2.13 Controles/switch R |
2.14 Calentadores o O O 0O
2.15.1 Motor o o 0o o
2.15. 2 Bomba g o 0o o
2.15.3 Ventilador o o 0 o
2.15.4 Compresor n oo o n
2.16 Niveles de fluido (r
2.17 Bateria/Cargador f i MmN
2.18 Indicador/Display Ooog o0
2.19 Calibracion /prueba segur. 0 3 0
2.20 Alarmas g o 0o o0
2.21 Seiiales audibles. L om0
2.22 Rotulacion. v it ) ) - ]
2.23 Accesorios. u o o ou
2.24 Conectores neumaticos o0 0 o
2.25 Fuelles S R N
PRUEBAS ESPECIALES N S
g o o 0
ogooa 0 0
o o o 0
N0 -
tror it




ANEXO 2.1

7, f.’”"‘>
riiwrd
@ PROYECTO DE FAANW:ENIMIENTO HOSPITALARIQ
f RELEVAMIENTO TECNICO DEL EQUIPAMIENTO
Establocimeito ge salud; Ubicacion 6 ambionte .
(Bl Coaigo [ I [ [ [ L 1171117

DATOS DE OPERACION
Ficuoncia ge usn: < t/sam. 0 <t/dla ¥, <10/in 0 <500 dla >50/CIe D Gs ha tacibido xdistramisnlo on ol mn'nn)a del equipn o1 4 1o O

Cornardnrg dol oporsdor sobro sl uso doi squipo:

HNSPECCION CUALITATIVA

Frosoe IU R M ] e Obyvrvacianuy
A g o

Coacngn f chanig

Marsare £ 4nguios I

Rodovtre e (€152, transporte)

Cables alecincos

Proteccidn slozluce

Tubss Fmanguerns {extéinss)

Inferrupten Jcorbiotes

Metot

Bomba

Ventipdol

Compinaas

Maraet

Cirplay/panisha

Sefvare (1unliese gat
operedoi}

Madidares / Indcadores

p.

TOTAL PROMEDIO:; L 1 ESTADO DELEQUPO: DA RO 0O ru.Q

Prueba Vaior 3] M Obtyrvaciones

fewntonces § Tiocrs

Ragrstonc s de m.slamipido

Cortiente ¢ fuge & chans’

r..,.-.'

Efborago pot. Ornsarvaclenon.

T £ BOL A

Cargo ey b gy ade
Fl O AR
Fecha < B )
T 2 SR .St
Fuma S e _""}4__ -
L AP |

53



-

e

Condicion de srluunl:v Talla (l.mon A Tiea nhlrllﬂ)

ANEXO 3
FORMATO DE PRUEBAS ELECTRICAS

METHCTONE

TENSIONDE RED

TTURERMA T

TUAD DI

UNIVERSIDAD DON BOSCO

Medidas de Seguridad Electrica realizadas con el Eurotester

54

Codigo Equipos

MDA

WwnH VDI

HIC ais VDI

anlmc

"Comlic ion de pinten In"n (Linen de Alimentacion nmeoln)

Wit noiz Viniiai

1:C endf vistirng

'Fiiﬁﬁiﬁiﬁ“ﬁr FUGA DFL ('ll»\?iq

HEC 608 Vit

THIC e i

CORRITNTE D i-:"?'ij(':)l'flE"i"ﬁ:—:_r-'.if,i?fiii’iiii').’é'Bﬁf'
PACIENTE A TIERRA
flectiodn |

Tlecliodo 7

’lnllmln yoT

W VNt

TG Uniie T
T e T
TR VhEINTT

R ERTIAe

fon de pmncm Tafls (l inen de Alinrentacion nluuh;

wCeni viar |-

NCLA DE AISLACION ENTIE TAS PARTES
AL .'_‘.A.'!f‘.?_!_.' IERRA

lll‘

STENCIA DF. ufiiiii T

“Condivion de tercera fallu (Linea de voltaje npartes |7 07 VRIS T T AT
aplivadasy e e s o
« UIUUFNIF All‘(ll !AR DF l 09 U F( ll((ll)US e Aoty vl A
DELPACIENTE A PARRTES APLICADAS o N
l lccnmlu i 1L coH VDE Tt nA
o WiC a7 vinizoln ';N
" - TG R Viniing A
.ﬁ(:\‘(lﬂ:i!;'j-——— _-»"A
Flectimto 8 - o T nA
Condicion de p pumcm MH" (I finen de Almu tacion nlncﬂn) '-mi;}\“._‘h
‘Condicien de sepuntda falln tlinca a Tietia ahictn) ,./\ T
Condivion de teteern {alin (Linen d(—v.:»h'uo apates ] Wil RO VTR “||A o
Splleadas) e -
CORRIENTE l)E I'U(‘A EQUIVALENTE A ll(AVl‘? EC e/ vhkaot nA
DELEQUIrO A TIERRA
"CORRIENTE DF FUGA EQ rQUWALrN 1F. A TRAVES | HCriivoiim A
REL F(ll_}l__l'_()____ e
CORRIENTE DF. FUGA EQUIVALENTE A TRAVES | TiCaoi7 vinitini ™ WA T
DEL PACIENTE
TVECEI VT T I0

TIRC e VTN

TR VHE T




EQUIPO UTILIZADO EN LA EVALUACION

* Euro-Tester
Type/Model: GM-50
Serie: 179 GMS50
Sicherheist Spruftgreat
GERB Electronik.

* Manémetro Digital.
Marca: Dynatech.
Modelo: 207 B.

* Tacometro Laser.
Marca: Yokogawua
Modelo: 3632.
Serie: 766F0093.

* Analizador del Desfibrilador.

Marca: BIO - TEK.
Modelo: QED — 6.
Serie: 113334,

* Electrosurge Analizator
Modelo: RF302

* Simulador de Signos Vitales.

* Multitester Digital.
Marca: Fluke.

ANEXO 4
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ANEXO 5

FORMATOS DE PRUEBAS ESPECIALES

ANALIZADOR DEL DESFIBRILADOR

ENERGIA EN JOULES

Carga Noriinal

Carga Real

5

10

50

150

360

i Tiempo de Carga? (Debe ser menor de 15 segundos) [0 <I5seg.  [1>15seg.

verificar.

56

Ef resultado debe oscilar entre 1/- ¢l 15% de la carga nominal, si csta fucra de ecse rango se debe

ELECTROBISTURI

POTENCIA EN JOULES

Rango

Corte

Coagulacion

Nelie RN Ne SRV, NIN-V VSR O

<




BOMBAS DE SUCCION

TABLA DE VALORES DE PRESION

TIPO PRESION (mmHg)
Emergencia > 400
Bajo Volumen > 40
Cirugia > 400
Torécica > 400

MONITOR DE SIGNOS VITALES Y
ELECTROCARDIOGRAFO

57

Las pruebas se hacen con el simulador de signos vitales y se chequean las siguientes

caracteristicas en los monitores y electrocardidgrafos.

Chequeo de alarmas de alta y baja presion.

Observacion de la seiial en el monitor (calidad del trazo).

Observacion de la sefial en el papel.
Chequeo de alarmas por arritmias.
Chequeo de alarma de SPO2.

Chequeo de alarma de temperatura.
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CUADRO 2
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTOBIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.
REPORTE GENERAL

GRADO ESTADO
. PRUEBAS
CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO EDAD| MTTO. IDE OBS|DEMANDA|FISICO] ESPECIALES CONDICION
1 072002 |Cuna Térmica Sala de Partos AIRCO MEDICAL 020 065 0.76 0.75 0.98 N 3.34
2 Monitor de Signos Vitales Sala de Partos Hewlett Packard 43200 MC 0.30 | 065 0.66 0.83 0.93 Ps 3.37
3 Comodato iBomba de Infusion Saia de Partos Abbott/Shaw Modei 4 0.30f 0.35 0.70 0.67 0.97 N 2.99
4 Comodato {Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Micro 0401} 0.35 0.70 0.67 0.83 N 2.95
5 Comodato [Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Micro 0.40{ 0.43 0.70 0.58 0.94 N 3.05
6 Comodato |Bomba de infusion Pediatria Abbott/Shaw Model 4 0.30{ 043 0.70 0.58 0.92 N 293
7 Comodato {Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Modei 4 0.30 | 0.35 0.70 0.67 0.84 N 2.91
8 Comodato |Bomba de infusion Pediatria Abbott/Shaw Modei 4 0.30 [ 0.35 0.70 0.67 0.92 N 294
9 Comodato {Bomba de infusion Pediatria Abbott/Shaw Modet 4 0.30 §{ 0.43 0.70 0.58 O..97 N 2.98
10 Comodato |Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Modef 4 0.30 0.35 0.70 0.67 0.80 N 282
11 Comodato |Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Model 4 0.30} 0.35 0.70 0.67 0.83 N 2.85
12 Comodato |Bomba de infusion Pediatria Abbott/Shaw Model 4 0.30§ 0.35 0.70 0.67 0.86 N 2.88
13 Comodato |Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Micro 0.0 0.43 0.70 0.58 0.96 N 3.07
14 081402 |Oximetro de Pulso Pediatria Medical Systems 5200 0.40 | 043 0.70 0.75 0.94 N 322
15 072001 }incubadora infantit Pediatria Isolette C86 H 0.20 | 0.50 0.64 0.75 0.74 N 2.83
16 072002 jIncubadora infantil Pediatria Isolette C8s H 020{ 050 0.63 0.67 0.87 N 2.87
17 Monitor de Signos Vitales Pediatria Siemens SC 5000 0.40{ 0.80 0.80 0.67 0.99 Ps 3.66
18 080302 |Monitor de Signos Vitales Pediatria Medical Systems 1018 0.20 | 0.58 0.70 0.75 0.96 PS 3.19
19 071603 |Nebulizador Pediatria Millicon N-Sharp 0.20| 0.50 0.63 0.75 0.84 N 292
20 071601 (Nebulizador Pediatria Millicon N-Sharp 0.20 | 0.50 0.63 0.75 0.82 N 2.90
21 060201 |Rayos X sin fluoroscopia Radiologia General Electric 46-169150G1 0.10 | 0.80 0.57 0.33 0.70 N* 2.50
22 060101 |Rayos X con fluoroscopia Radiclogia General Electric MST-52511 0.10{ 0.80 0.73 0.50 0.79 N* 292
23 060302 |Rayos X movil Radiologia General Electric AMX-3 0.10| 065 0.80 0.75 0.88 N* 3.18
24 060301 jRayos X movil Radiologia General Electric 45296964 0.40| 058 0.80 0.75 0.90 N* 3.43
25 Rayos X movil Radiolagia General Electric AMX-3 0.10| 065 0.77 0.83 0.94 N* 3.29
26 061502 |Ultrasonografo Radiologla Kontron Sigma 110 0.40 | 0.80 0.80 0.92 0.97 N 3.89
27 061501 {Ultrasonografo Radiologla Siemens Sonoline S1200 | 0.30 § 0.80 0.80 0.67 0.98 N 3.55
28 061503 |Uitrasonografo Radiologia Siemens Sonoline Prima | 0.40 | 0.80 0.80 0.67 0.98 N 365
29 061504 |Ultrasonografo Radiologia Siemens Sonoline Prima | 0.40 | 0.80 0.80 0.67 1.00 N 3.67
30 061302 |Procesadora de Rx Radiologia Kodak M35 X-OMAT | 0.30 | 0.80 0.73 0.42 0.93 N 3.18
31 061303 {Procesadora de Rx Radiologia Kodak X-OMAT 3000RA} 0.40 | 0.80 0.73 0.42 0.93 N 3.28




CUADRO 2
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTOBIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.
REPORTE GENERAL

GRADO ESTADO
PRUEBAS
CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO EDAD| MTTO. |DE OBS|DEMANDA|FISICO| ESPECIALES| CONDICION

32 Secadora de Guantes Arsenal Fagor SFSO 030} 0.50 0.70 0.58 0.96 N 3.04
33 020203 |Esteniizador Vapor Arsenal Castle 0.10| 0.20 0.20 0.25 .25 N 1.00
34 020702 |Esterilizador p/ instrumentos Arsenal Precision Scientific 0.10§ 0.57 0.63 0.42 0.22 0.15 2.09
35 020701 |Esterilizador p/ instrumentos Arsenal Kayagaki KE-30AA 020] 035 0.63 0.75 0.36 0.81 2.89
36 020101 |Esterilizador Vapor Arsenal Munchen 25 0.10 | 0.57 0.50 0.50 0.32 0.4 2.39
37 020203 |Esterilizador Electrico Arsenal Pelton & Craine 0.10 | 0.50 0.70 0.42 0.30 0.42 2.44
38 020204 |Esterilizador Electrico Arsenal Quetzal Electronica 0.10 | 0.52 0.60 0.42 0.31 0.52 2.47
39 070418 {Bemba de Succion Neonatos Mizuho 205 TypeA 0.20 { 0.50 0.35 0.67 0.93 N 3.05
40 | Comodato {Bomba de Infusion Neonatos Abbott/Shaw Model 4 0.30 | 0.35 0.70 0.42 0.86 N 263
41 071907 |Incubadora Infanti Neonatos Nideal H-1000 DPS 020 0.58 0.72 0.42 0.85 N 2.77
42 071905 {Incubadora Infanti Neonatos Nideal +H-1000 DPS 020 058 0.72 0.42 0.85 N 277
43 071904 |incubadora Infantil Neonatos Nideal H-1000 DPS 0201 0.58 0.72 0.42 0.80 N 272
44 071906 }Incubadora Infantil Neonatos Nideal H-1000 DPS 020 ] 0.58 0.83 0.42 0.80 N 263
45 071908 [incubadora Infantil Neonatos Nideal H-1009 DPS 020} 058 0.63 0.42 0.80 N 263
45 071903 |Incubadora de transporte Neonatos Globe-trotter I-100-1 0.30 | 0.65 0.72 042 0.93 N 3.02
47 071901 {Incubadora Infaril Neonatos Nideal H-1000 DPS 020} 058 0.63 0.42 0.75 N 2.58
48 081403 (Oximetro de Pulso Neonatos Nellcor N-180 0.20 | 043 0.70 0.83 0.94 N 3.10
49 081404 |Oximetro de Pulso Neonatos Criticare 503 020} 043 0.65 0.83 0.75 N 2.86
50 030107 {Macrocentrifuga Citologia Clay Adams Sero-Fuge 020 043 0.70 0.75 0.35 0.54 2.97
51 032504 {Microscopio Citologia Olympus Optical CH-S 020 043 0.70 0.68 0.33 0.60 2.94
52 032505 Microscopio Citologia Bausch & Lomb 0.10] 043 0.73 067 0.24 0.35 2.52
53 032506 |Microscopio Citologia Bausch & Lomb 0.10{ 0.43 0.75 0.67 0.32 0.56 2.83
54 032509 [Microscopio Citologia American Optical One-Fifty 010§ 0.35 0.68 1.00 0.37 0.50 3.00
55 032508 |Microscopio Citologia American Optical Spencer 020 | 0.35 0.68 1.00 27 0.45 2.95
56 032507 |Microscopio Citologia Kaps 16033 0.10| 0.35 068 1.00 26 0.45 284
57 070434 |Bomba de Succion Emergencias Gomco 400 020 058 0.75 0.58 34 0.60 3.05
58 070435 |Bomba de Succion Emergencias Ordisi AP-92 040 0.50 0.70 0.58 0.38 0.60 3.16
59 050208 |Electrocardiografo Emergencias Fukuda Denshi | Cardimax FX-121] 0.20 { 0.42 0.69 0.42 77 PS 2.50
60 081405 [Oximetro de Pulso Medicina Criticare 503 020} 043 0.63 0.83 93 N 3.02

61 081406 |Oximetro de Pulso Medicina Neilcor N-180 020 0.50 0.70 0.83 a3 N 3.16

62 | Comodato {Bomba de Infusion Medicina Abbott/Shaw Model 4 030] 035 0.70 0.75 91 N 3.01




CUADRO 2
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTOBIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.
REPORTE GENERAL

GRADO ESTADO
PRUEBAS
CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO EDAD| MTTOQ. |DE OBS|DEMANDA|FISICO| ESPECIALES| CONDICION
63 | Comodato |Bomba de infusion Medicina Abbott/Shaw Modei 4 030 | 035 0.70 0.83 0.94 N 3.12
64 Comodato {Bomba de Infusion Medicina Abbott/Shaw Model 4 0.30 | 043 0.70 0.75 0.94 N 3.12
65 Comodato {Bomba de Infusion Medicina Abbott/Shaw Model 4 0.30 | 0.43 0.70 0.75 0.97 N 3.15
66 Comodato {Bomba de Infusion Medicina Abbott/Shaw Modet 4 0.30 ¢ 035 0.70 0.83 0.97 N 3.15
67 073502 |Desfibrilador Medicina Hewleft Packard | Code Master XL | 0.30 | 0.42 0.74 067 0.38 0.60 3.1
68 050202 |Electrocardiografo Medicina Medical Systems MSC 2001 0.40 | 043 0.57 0.67 086 PS 2.93
69 050201 |Electrocardiografo Medicina Fukuda Denshi | Cardimax FX-121{ 0.20 | 0.43 0.67 0.67 0.77 PS 2.74
70 Nuevo {Monitor de Signos Vitales Medicina Siemens SC 5000 0.40 | 0.80 0.80 0.83 0.98 PsS 3.81
71 080308 Monitor de Signos Vitales Medicina Hewlett Packard 78532A 030 035 0.67 0.75 0.73 PS 2.80
72 080307 |Monitor de Signos Vitales Medicina Hewleit Packard 78532A 0.30{ 0.35 0.68 0.75 0.85 PS 2.93
73 080306 [Monitor de Signos Vitales Medicina Hewlett Packard 78532A 0.30| 0.35 0.69 0.75 0.85 PsS 2.94
74 080303 |Monitor de Signos Vitales Medicina Hewlett Packard M 1092A 020} 035 0.71 0.75 0.90 PS 2.9
75 070422 |Bomba de Succion Medicina Medi-Pump 1130 0.40 | 0.50 0.73 0.67 0.32 0.45 3.07
76 070421 |Bomba de Succion Medicina Medi-Pump 1130 0.40 | 0.50 0.73 0.67 0.34 Q.45 3.09
77 070423 |Bomba de Succidn Medicina Ordisi AP-92 0.40 | 0.50 0.73 0.67 i8 0.60 3.28
78 070424 |Bomba de Succion Medicina Mizuho 205 TypeA 0.30 | 0.50 0.69 0.67 0.73 N 2.89
79 070425 |Bomba de Succion Medicina Mizuho 205 TypeA 0.20 | 0.50 0.69 0.67 0.75 N 2.81
80 072302 |{Ultrasonido p/ terapia Fisioterapia intelect Legend US 040 043 0.72 0.50 0.38 0.30 273
81 072301 |[Utltrasonido p/ terapia Fisioterapia Rich-Mar X uitrasound 040 | 042 0.72 0.50 0.38 0.30 2.72
82 072401 |[Electroestimulador Fisioterapia Meter Electronic STIM 206 0.30} 050 0.67 0.50 0.90 N 2.87
83 072402 {Electroestimulador Fisioterapia AMREX ZETRON 020} 0.28 0.72 0.50 33 0.45 2.68
84 072401 |Electroestimulador Fisioterapia Meter Electronic STIM 206 0.30 | 0.50 0.70 0.50 0.85 N 285
85 080311 |Monitor de Signos Vitales Quirofanos Siemens Sirecust 0.30 | 0.50 Q.70 0.67 5 =1 3.02
86 080309 |Monitor de Signos Vitales Quirofanos Hewlett Packard M1175A 0.40| 050 0.89 0.67 1 pPsS 317
87 080312 |Monitor de Signos Vitales Quirofanos Fukuda Denshi Ds-502 0.20{ 0.50 0.67 0.67 5 PsS 2.99
88 080312 |Monitor de Signos Vitales Quirofanos Fukuda Denshi DS-502 0.20 | 0.60 0.72 0.58 "1 PS 3.01
89 080305 {Monitor de Signos Vitales Quirofanos Medical Systems SE-103 0.20} 0.50 0.68 0.67 8 PS 3.03
90 073704 {Maquina de Anestesia Quirofanos Ohmeda Excel 210 030} 0.80 0.70 0.67 3 0.60 340
91 073705 |Magquina de Anestesia Quirofanos Ohmeda Unitrot 0.30{ 0.80 0.73 0.67 2 0.45 327
92 073703 |Magquina de Anestesia Quirofanos Ohmeda Unitrol 0.30| 0.80 0.73 0.67 4 0.60 3.44
93 073501 [Desfibrilador Quirofanos Air Shield Porta-Fib lll 0.20 | 042 0.63 0.67 3 0.38 2.63




CUADRO 2
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTOBIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.
REPORTE GENERAL

GRADO ESTADO
PRUEBAS
CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO EDAD| MTT0. |DE OBS,{DEMANDA!FISICO| ESPECIALES| CONDICION
94 Oximetro de Pulso Quirofanos Ohmeda 3700E 040} 050 0.66 0.67 0.80 N 3.03
95 070448 |Bomba de Succion Quirofanos Mizuho 205 TypeA 020 072 0.65 0.58 0.33 0.60 3.08
96 070450 |Bomba de Succion Quirofanos Mizuho 205 TypeA 020§ 0.50 0.57 0.58 0.33 0.45 2.64
97 070101 |Electrobisturi Quirofanos Indiba 040 | 043 0.63 0.67 0.94 N 2.67
98 070102 |Electrobisturi Quirofanos Birtcher 770 0.40 { 0.50 0.68 0.58 0.35 0.30 2.81
99 070103 |Electrobisturi Quirofanos Siemens Radiotom 702B | 0.20 | 0.50 0.70 0.63 0.36 0.52 2.91
100 070104 |Electrobisturi Quirofanos Siemens Radiotom 702B | 0.20 | 0.43 0.70 0.58 0.34 045 2.70
101 050207 |Electrocardiografo Consulta Externa Fukuda Denshi | Cardimax FX-121{ 0.20 { 0.50 0.59 0.75 0.34 0.53 2.91
102 070429 |Bomba de Succién Cirugia Mujeres Mizuho 205 TypeA 020 0.58 0.67 0.75 0.35 0.60 3.15
103 070427 |Bomba de Succion Cirugia Mujeres Ordisi Futurvac 0.40| 058 0.72 0.75 0.39 0.60 3.44
104 070406 [Bomba de Succién Cirugia Hombres Mizuho 205 TypeA 0.20{ 0.50 0.64 0.50 0.90 N 2.74
105 Bomba de Succion Cirugia Mujeres Emerson 0.10 | 0.43 0.66 0.75 0.28 0.45 2.67
106 070428 |Bomba de Succion Cirugia Mujeres General Electric | JKH25MF100AX | 0.20 { 0.58 0.66 0.75 0.32 0.20 2.71
107 | Comodato |Bomba de Infusion Cirugia Hombres Abbott/Shaw Model 4 0.30} 043 0.70 0.75 0.94 N 312
108 | Comodato {Bomba de Infusion Cirugia Hombres Abbott/Shaw Micro 040} 043 0.70 0.75 0.86 N 3.14
109 | Comodato |Bomba de Infusion Enteral Cirugia Hombres Abbott/Shaw Flexiflo 040 043 0.70 0.83 0.94 N 3.30
110 | Comodato [Bomba de Infusion Cirugia Hombres Abbott/Shaw Micro 040 035 0.70 0.83 0.95 N 323
111 | Comodato |Bomba de Infusion Cirugia Hombres Abbott/Shaw Model 4 030 0.35 0.70 0.75 0.94 N 3.04
112 | Comodato |Bomba de Infusion Cirugia Mujeres Abbott/Shaw Model 4 030 043 0.70 0.83 0.95 N 3.21
113 | Comodato |Bomba de Infusion Cirugia Mujeres Abbott/Shaw Model 4 0.30 | 043 0.70 0.83 0.92 N 3.18
114 030103 |Macrocentrifuga Laboratorio Clay Adams Cat-0151 0.10 | 0.35 0.75 0.75 0.31 0.55 2.82
115 030102 [Macrocentrifuga Laboratorio Kokusan H-18 0204 042 0.66 0.33 0.37 0.38 2.36
116 030101 |Macrocentrifuga Laboratorio Kokusan H-18 020 | 050 0.65 0.50 0.31 0.30 2.46
117 033601 ]Analizador Gases Arteriales Laboratorio Ciba-Coming H238 020} 0.50 0.77 0.25 0.86 N 2.58
118 031001 |Rotador de Pipetas Laboratorio Kayagaki KR 3N 020 057 0.63 0.58 0.85 N 2.83
119 030105 |Macrocentrifuga Laboratorio Clay Adams Sero-Fuge 0.10{ 065 0.68 0.33 0.28 0.54 2.58
120 030104 Macrocentrifuga Laboratorio Clay Adams Cat-0151 0201 0.50 0.35 0.50 0.35 0.53 2.83
121 033202 |Fotometro Laboratorio Milton Roy Spectronic 20 0.10| 0.50 0.77 0.25 0.90 N 252
122 033201 |{Espectrofotometro Laboratorio Boehringer 4010 020 0.60 0.63 0.33 0.86 N 262
123 030401 |Estufa Bactereologica Laboratorio Kayagaki KF-60AA 0201 057 0.63 0.33 0.36 0.60 269 .
124 020205 |Esterilizador Laboratorio Pelton & Craine Magna Clave 0.10 | 0.50 0.70 0.92 0.36 0.60 3.18




CUADRO 2

EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTOBIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.

REPORTE GENERAL

GRADO ESTADO
PRUEBAS
CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO EDAD| MTTO. |DE OBS., DEMANDA|FISICO| ESPECIALES| CONDICION
125 030502 |Bario de Maria Laboratorio CTC IC 300 0.10{ 0.58 0.66 0.25 0.33 0.60 2.52
126 030501 |Baiio de Maria Laboratorio CTC IC 300 0.10 | 0.57 0.86 0.25 0.32 0.60 2.50
127 030201 {Microcentrifuga Laboratorio Damon MB 020 0.35 0.68 0.50 0.31 0.48 2.52
128 032503 {Microscopio Laboratorio Olympus Optical CH-S 0.10 | 0.42 0.70 0.33 0.36 0.55 2.48
129 032501 |Microscopio Laboratorio Olympus Optical BH-2 0.20{ 0.228 0.73 1.00 0.28 0.55 3.04
130 032502 |Microscopio Laboratorio Olympus Opfical CH-S 020 | 0.42 0.67 0.33 0.35 0.45 2.42




CUADRO 3
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.
EQUIPO EN CONDICION BUENA

CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO CONDICION OBSERVACIONES
072002 [Cuna Térmica Sala de Partos AIRCO MEDICAL 3.34
Monitor de Signos Vitales Sala de Partos Hewlett Packard 43200 MC 3.37 Adquirir cables para modulo de presion
Comodato {Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Micro 3.05
Comodato {Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Micro 3.07
081402 |Oximetro de Pulso Pediatria Medical Systems 5200 322 Cambiar sensor.
Monitor de Signos Vitales Pediatria Siemens SC 5000 3.66
080302 |Monitor de Signos Vitales Pediatria Medical Systems 101B 3.19
060302 |Rayos X movil Radiologia General Electric AMX-3 3.18
060301 |Rayos X movil Radiclogia General Electric 45296964 3.43
Rayos X inovil Radiologia General Electric AMX-3 3.29
061502 jUltrasonografo Radiologia Kontron Sigma 110 3.89
061501 jUltrasonografo Radiologia Siemens Sonoline S1 200 3.55
061503 |Ultrasonografo Radiologla Siemens Sonoline Prima 3.65
061504 {Utrasonografo Radiologia Siemens Sonoline Prima 367
061302 }Procesadora de Rx Radiologfa Kodak M35 X-OMAT 3.18
061303 [Procesadora de Rx Radiologia Kodak X-OMAT 3000RA 3.28
Secadora de Guantes Arsenal Fagor SFSO 3.04
070418 |Bomba de Succion Neonatos Mizuho 205 TypeA 3.05
071903 |Encubadora de transporte Neonatos Globe-trotter 11-100-1 3.02 Reparar ventilador
081403 |Oximetro de Pulso Neonatos Nelicor N-180 3.10 Cambiar sensor.
070434 |[Bomba de Succion Emergencias Gomco 400 3.05
070435 {Bomba de Succion Emergencias Ordisi AP-92 3.16
081405 {Oximetro de Pulso Medicina Criticare 503 3.02 Cambiar sensor.
081406 |Oximetro de Pulso Medicina Nellcor N-180 3.16
Comodato |{Bomba de Infusion Medicina Abbott/Shaw Model 4 3.01
Comodato |Bomba de Infusion Medicina Abbott/Shaw Modetl 4 3.12
Comodato {Bomba de Infusion Medicina Abbott/Shaw Model 4 3.12
Comodato {Bomba de infusion Medicina Abbott/Shaw Model 4 3.15
Comodato {Bomba de infusion Medicina Abbott/Shaw Model 4 3.16
073502 |Desfinlador Medicina Hewlett Packard | Code Master XL 3.11
Nuevo |Monitor de Signos Vitales Medicina Siemens SC 5000 3.81
070422 {Bomba de Succion Medicina Medi-Pump 1130 3.07
070421 |Bomba de Succion Medicina Medi-Pump 1130 3.09




CUADRO 3
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.
EQUIPO EN CONDICION BUENA

COoDIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO CONDICION OBSERVACIONES
070423 |Bomba de Succién Medicina Ordisi AP-82 3.28
080311 }Monitor de Signos Vitales Quirofanos Siemens Sirecust 3.02
080309 |Monitor de Signos Vitales Quirofanos Hewlett Packard M1175A 3.17 Adaquirir cables para modulo de presion
080312 [Monitor de Signos Vitaies Quirofarios Fukuda Denshi D8-502 3.01
080305 |[Monitor de Signos Vitales Quirofanos Medical Systems SE-103 3.03
073704 [Maquina de Anestesia Quirofanos Ohmeda Excef 210 3.40
073705 |Maquina de Anestesia Quirofanos Ohmeda Unitrol 327
073703 |Magquina de Anestesia Quirofanos Ohmeda Unitrol 3.44
Oximetro de Pulso Quirofanos Ohmeda 3700E 3.03 Comprar sensor
070448 [Bomba de Succion Quirofanos Mizuho 205 TypeA 3.08
070429 |Bomba de Succién Cirugia Mujeres Mizuho 205 TypeA 3.15
070427 |Bomba de Succion Cirugia Mujeres Ordisi Futurvac 3.44
Comodato {Bomba de Infusion Cirugia Hombres Abbott/Shaw Model 4 312
Comodato jBomba de infusion Cirugia Hombres Abbott/Shaw Micro 3.14
| Comodato |Bomba de Infusion Enteral Cirugia Hombres Abbott/Shaw Flexiflo 3.30
Comodato |Bomba de Infusiorn Cirugia Hombres Abbott/Shaw Micro 3.23
Comodato {Bomba de Infusion Cirugia Hombres Abbott/Shaw Model 4 3.04
Comodato |Bomba de Infusion Cirugia Mujeres Abbott/Shaw Model 4 3.21
Comodato |Bomba de infusion Cirugia Mujeres Abbott/Shaw Model 4 3.18
020205 |Esterilizador Laboratono Pelton & Craine Magna Clave 3.18
032501 }Microscopio Laboratorio Otympus Optical BH-2 3.04
Comodato {Bomba de Infusion Sala de Partos Abbott/Shaw Model 4 2.99
Comodato |Bomba de infusion Pediatria Abbott/Shaw Micro 2.95
Comodato {Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Model 4 293
Comodato |Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Modei 4 2.91
Comodato {Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Model 4 2.94
Comodato |Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Model 4 2.98
Comodato |Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Model 4 2.82
Comodato {Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Modeti 4 2.85
Comodato |Bomba de Infusion Pediatria Abbott/Shaw Model 4 2.88
Comodato jBomba de Infusion Neonatos Abbott/Shaw Model 4 2.63
030107 |{Macrocentrifuga Citologfa Clay Adams Sero-Fuge 2.97
050202 |Electrocardiografo Medicina Medical Systems MSC 2001 2.93 En espera de repuestos.




CUADRO 3
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.
EQUIPO EN CONDICION BUENA

CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO CONDICION OBSERVACIONES
080307 |Monitor de Signos Vitales Medicina Hewlett Packard 78532A 2.93
080306 |Monitor de Signos Vitales Medicina Hewlett Packard 78532A 2.94
072401 |Electroestimulador Fisioterapia Meter Electronic STIM 208 2.87
080312 |Monitor de Signos Vitales Quirofanos Fukuda Denshi Ds-502 2.99
070101 |Electrobisturi Quirofanos indiba 2.67 Usado solo por medicos de staff
070103 |Electrobisturi Quirofanos Siemens Radiotom 702B 2.91
031001 |Rotador de Pipetas Laboratorio Kayagaki KR 3N 2.83
030104 |Macrocentrifuga Laboratorio Clay Adams Cat-0151 2.83




CUADRO 4
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.

EQUIPO EN CONDICION REPARABLE

CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO CONDICION OBSERVACIONES

072001 |Encubadora infanti Pediatria Isolette C86 H 2.83 Cambiar sensor de temperatura

072002 }Encubadora Infanti Pediatria Isolette C86 H 2.87 Cambiar sensor de temperatura

071603 {Nebuiizador Pediatria Millicon N-Sharp 2.92 En buen estado, pero faltan manuales {operacion y tecnico)
071601 Nebulizador Pediatria Millicon N-Sham 2.90 £n buen estado, pero faltan manuales {operacién y tecnico)
060201 |Rayos X sin fluoroscopia Radiologia General Electric | 46-169150G1 2.50 Cambio de tubo. Es recomendable un eguipo nuevo.

Esta en buen estado. Pero se recomienda cambio a mediano plazo

060101 |Rayos X con fluorescopia Radiologfa General Electric MST-62511 2.92 debido a su edad y demanda.

020701 {Esterilizador p/ instrumentos| Arsenal Kayagaki KE-30AA 2.89 No usan por ser muy pequefia.

020203 |Esterilizador Electrico Arsenal Peiton & Craine 2.44 Calibrar manometros y cambio de empague de puerta.
020204 |Esterilizador Electrico Arsenal Quetzal Electronica 2.47 Modificada un 70% de su disefio original

071907 iincubadora Infantil Neonatos Nideal H-1000 DPS 2.77 Cambiar sensor de temperatura

071905 |Incubadora Infanti Neonatos Nideal H-1000 DPS 2.77 Cambiar sensor de temperatura

071904 |Incubadora Infantil Neonatos Nideal H-1000 DPS 2.72  |Cambio de fifiro y sensor de temperatura

071806 {Incubadora Infantit Neonatos Nideal H-1000 DPS 263 Cambiar sensor de temperatura

071908 Incubadora Infantit Neonatos Nideat H-1000 OPS 283 Cambio de filtro y sensor de temperatura

071901 |Incubadora Infantil Neonatos Nideal H-1000 DPS 2.58 Cambiar sensor de temperatura

081404 {Oximetro de Puiso Neonatos Criticare 503 2.86 Cambiar sensor

032504 |Microscopio Citologia Olympus Optical CH-S 2.94 Dar MPP.

032505 |Microscopio Citologia Bausch & Lomb 2.52 Engrase de engranaje y comprar foco.

032506 |Microscopio Citologia Bausch & Lomb 2.83 Cambiar filtro y poner foco de mas potencia.

032509 |Microscopio Cltologla American Optical One-Fifty 3.00  {Cambiar foco y dar MPP. (esta fuera de uso).

032508 |[Microscopio Citologia American Optical Spencer 2.95  |Cambiar objetivo 40X. Y Dar MPP.

032507 ;Microscopio Chtologia Kaps 16033 2.84 Viejo (fuera de uso).

050208 |Electrocardiografo Emergencias Fukuda Denshi | Cardimax FX-121 2.50 Cambio de estilete. Comprar bateria.

050201 |Electrocardiografo Medicina Fukuda Denshi | Cardimax FX-121 2.74 Chasis dafiado. Comprar bateria,

080308 iMonitor de Signos VRales Medicina Hewlett Packard 78532A 2.80 Comprar electrodos.

080303 |Monitor de Signos Vitales Medicina Hewett Packard M 1092A 2.91 Adgquirir manuai.

070424 |{Bomba de Succion Medicina Mizuho 205 TypeA 2.89 Faita tubos y bote.

070425 {Bomba de Succion Medicina Mizuho 205 TypeA 2.81 Falta tubos y bote.

072302 }Ulrasonido p/ terapia Fisioterapia Intelect Legend US 2.73 Adquirr manual, hacer hoja de vida.

Adquirir manual, hacer hoja de vida. Pieza de colocacién de elecirodo

072301 ]Ultrasonido p/ terapia Fisioterapia Rich-Mar X ultrasound 2.72 quebrada (no es reparable)




CUADRO 4
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL “SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.

EQUIPO EN CONDICION REPARABLE

CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MCDELO CONDICION OBSERVACIONES
072402 |Electroestimulador Fisioterapia AMREX ZETRON 2.68 Unidad de ultrasonido no tiene reparacién.
072401 |Electroestimulador Fisioterapia Meter Electronic STIM 206 2.85 Comprar efectrodos.

073501 |Desfibrilador Quirofanos Air Shield Porta-Fib Il 263  |Necesita ajuste de carga y paletas nuevas.
070450 {Bomba de Succion Quirofancs Mizuho 205 TypeA 2.64 Cambiar por uno en buen estado de bodega.
070102 |Electrobisturi Quirofanos Birtcher 770 2.81 Ajustar potencia de corte y coagulacion.
070104 |Electrobisturi Quirofanocs Siemens Radiotom 7028 2.70 Ajustar potencia de corte y coagulacion.
050207 |Electrocardiografo Consulta Extema Fukuda Denshi | Cardimax FX-121 2.91 Comprar bateria.
070406 |Bomba de Succién Cirugia Hombres Mizuho 205 TypeA 2.74  |Asteglar carroceria.
070428 |Bomba de Succion Cirugia Mujeres General Electric | JKH25MF100AX 271 Cambiar por uno en buen estado de bodega.
030103 |Macrocentrifuga Laboratorio Clay Adams Cat-0151 2.82  |Adquifir manuales y hacer hoja de vida.
030102 |Macrocentrifuga Laboratorio Kokusan H-18 2.36 Adaquirir manuales, Cambiar motor y rotar con la clay adams.
030101 |Macrocentrifuga Laboratorio Kokusan H-18 2.46  |Adquinr manuales, Cambiar motor y rotar con la clay adams.
033601 |Analizador Gases Arteriales Laboratorio Ciba-Cormning H238 2.58 Dar MPP.
| 030105 |Macrocentrifuga Laboratorio Clay Adams Sero-Fuge 2.58 Rotar con otra macrocentrifuga
033202 |Fotometro Laboratorio Milton Roy Spectronic 20 2.52  |Adquinr manuales, hacer hoja de vida y dar MPP.
030401 |Estufa Bactereologica Laboratorio Kayagaki KF-60AA 269

030502 |Bafio de Maria Laboratorio CTC IC 300 252 Bodega
030501 |Baiio de Maria Laboratorio CTC IC 300 2.50
030201 [Microcentrifuga Laboratorio Damon MB 2.52 Dar MPP.

032503 |Microscopio Laboratoric Olympus Optical CH-s 2.46 Dar MPP.

032502 jMicroscopio Laboratorio Olympus Optical CH-S 2.42 Dar MPP.




CUADRO 5
EVALUACION TECNICA DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL
HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", LA LIBERTAD.

EQUIPO EN CONDICION DESCARTABLE

CODIGO DESCRIPCION AMBIENTE MARCA MODELO CONDICION OBSERVACIONES
020203 {Esterilizador Vapor Arsenal Castle 1.00 |DESCARTADO
033201 |Espectrofotometro Laboratorio Boehringer 4010 2.62  |No hay repuestos en el mercado
Bomba de Succion Cirugia Mujeres Emerson 267
020101 |Estenlizador Vapor Arsenal Munchen 25 2.39 Tiene fuga en camara y precamara
020702 |Esterilizador p/ instrumenitos] Arsenal Precision Scientific 2.09  |Adquirir nuevo a corto plazo.
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ANEXO 7
COSTOS.
EQUIPO Y ACCESORIOS PRECIO
Un ECG Medical System MSC-3001 automatico ¢ 43,827.00
(made in U.S.A) tres canales, pagina completa,
bateria recargable.
Oximetro de pulso Medial System SPO-5200 ¢ 23,575.00
Con alarmas y sensor estandar.
Sensor para dedo (adulto) medical system ¢ 2,524.00
SPO- 5200.
Extensién de cable para sensor. ¢ 1,160.00
Esterilizador a Vapor de 18 pies cibicos ¢ 220,000.00
Esterilizador a Vapor de 10 pies cubicos ¢ 150,000.00
Esterilizador para instrumentos ¢ 34,735.00
Espectrofotometro Milton Roy 20D ¢ 20,000.00
Manuales (Precio unitario) ¢ 100.00
. 1,800.
Cables de médulo de Presion ¢ 1,800.00
10,000.00
Reparacion de ventilador (Encubadora de Transporte) f
200.00
Sensor de Temperatura ¢
, ¢ 785,000.00
Equipo de Rayos X
¢ 250.00
Empaque de puerta esterilizador
¢ 95.00
Focos para microscopio
¢ 160.00
Objetivo para microscopio
¢ 845.00

Bateria para ECG




« e, 0

¥

71

Estilete para ECG
Bote para succionador
Electrodos para electroestimulador

Motor para macrocentrifuga

Total

¢ 250.00
¢ 245.00
¢ 2,500.00

¢ 500.00

¢ 1,231,000.00
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