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- RESUMEN

El equipamiento médico de un Establecimiento de Salud constituye uno ¢
los principales factores determinantes de la calidad de atenciéon que en éste
se brinda, por lo cual resulta necesario establecer un orden sisteméatico que
optimice la inversion de recursos disponibles para este rubro. Es por ello
que se presenta la siguiente Guia para el Planeamiento y Adquisicién de
Equipo Médico, la cual comprende dos grandes procesos:

¢+ Planeamiento de Equipo Médico
¢ Adquisicion de Equipo Médico

El Planeamiento de Equipo Médico sera llevado a cabo por un Comité
Multidisciplinano conformado por personal representante de los diversos
sectores involucrados con el equipamiento medico (sector médico, técnico y
administrativo) y apoyado por diversas disciplinas, dicho planeamiento
comprende las siguientes etapas.

1. Evaluacién de Necesidades de Equipamiento Médico. En esta etapa
se lleva a cabo la evaluacion de las necesidades de equipamiento
médico, tanto para establecimientos de salud en proyecto de
construccion (CONDICION TIPO 1), como para establecimientos de
salud en funcionamiento (CONDICION TIPO Il); a través de analisis
estadisticos de demanda de pacientes, evaluaciones integrales del
estado fisico y operativo de los equipos, y analisis de factibilidad de
integracion de nuevos procedimientos clinicos y/o técnicos. Al final de
ésta etapa se obtendra un listado de los tipos y cantidades de equipos
necesarios para que cada servicio analizado cumpla adecuadamente
con sus funciones.

2. Descripcion del Equipamiento Médico Apropiado. Una vez que se
cuenta con el listado anterior es necesario elaborar una descripcion
médica-técnica para cada uno de los equipos, basada en los
requerimientos establecidos por las condiciones operacionales, fisico-
ambientales y atmosféricas de instalacion, humanas, y financieras
propias de cada ambiente clinico en donde se situaran, vy
complementados con la informacion obtenida a través de una
investigacion de mercado.

3. Definicion de Prioridades y Programa de Compra. En esta etapa se
consolidan todos los resultados obtenidos anteriormente (tipos,
cantidades, distribucion y especificacion médica-técnica de los equipos



a adquirir) en un programa de compras, en donde todas las posibles
adquisiciones son sometidas a un proceso de priorizacion, que toma en
cuenta criterios relacionados con su demanda, caracteristicas del
servicio en el que sera ubicado, procedimientos en que esta involucrado,
etc.; esto permitira planificar la inversion del presupuesto del
establecimiento cuando éste no sea suficiente para satisfacer todas las
necesidades de equipamiento detectadas. Esta etapa constituye el final
del proceso de planeamiento de equipo médico.

El proceso de Adquisicién de Equipo Médico comprende las siguientes
etapas:

1. Proceso de Licitacion. Recepcién y Apertura de Ofertas. Aqui se
establecen los lineamientos generales para emprender el proceso de
adquisicion del equipamiento meédico apropiado, de acuerdo a las
legislaciones nacionales en vigencia. Se inicia con la conformacion de
las bases de licitacién, en donde se hacen recomendaciones sobre
aspectos relacionados a los equipos (informacion  general,
caracteristicas, instalacién, repuestos, informacion técrica, material de
consumo, capacitacion, garantias, inspeccion de aceptacion, etc.) que
deberian tomarse en cuenta como parte de las disposiciones propias de
cada institucién. Ademas se tratan los aspectos que segun la ley deben
cumplirse para la convocatoria, recepcion y apertura de ofertas. El
responsable de la ejecucion de ésta etapa es la UACI (Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional).

2. Evaluacion de Propuestas. Adjudicacion y Contrato. Una vez
realizada la apertura de ofertas, se debera elegir la mas conveniente
entre las diversas opciones planteadas, para lo cual debera de
evaluarse sistematica y cuantitativamente cada una de las propuestas
ofertadas en base a criterios tales como: cumplimiento de
especificaciones medica-biomédica y técnica, experiencia clinica y
tecnica con el equipo ofertado, costo y términos de garantia. La
propuesta que obtenga el mayor puntaje en la evaluacion seguira el
proceso de adjudicacion y contrato de acuerdo a las legislaciones
vigentes y a las recomendaciones brindadas en la presente guia. La
etapa de evaluacion sera llevada a cabo por un comité evaluador, el
resto de procesos seran ejecutados por la UACH.

3. Recepcion, Inspeccion y Puesta en Marcha. El establecimiento de
salud debe asegurarse que el equipo que adquiera, esté en completa
conformidad con la descripcion ofertada por el suministrante, para lo
cual debe de seguir los respectivos protocolos de recepcion e
inspeccion de aceptacion. El protocolo de inspeccion iniciara con una
inspeccidn visual que asegure la presencia e integridad fisica del equipo



y de sus elementos relacionados en concordancia con lo ofertado, luego
se realizard una inspeccién de pre-instalacion que verificara el
cumplimiento de las condiciones de instalaci¢.i necesarias para el
equipo. Para finalizar se supervisara el ensamblaje del equipo y se le
realizaran las pruebas funcionales y de seguridad que se estimen
convenientes. Todo este proceso sera determinante para la aceptacion
o rechazo del equipo suministrado. Si el equipo es aceptado, se llevaran
a cabo todos los procedimientos necesarios para incluirflo en el
programa de administraciéon de mantenimiento del Establecimiento de
Salud. El responsable sera el comité multidiscipliario conformado
anteriormente.

Evaluacidn Post-Instalacion. Es recomendable que una vez iniciada la
operacion formal del equipo se de seguimiento a su desempefio dentro
del servicio, para lo cual se realizaran continuamente evaluaciones
técnicas y funcionales en los periodos de garantia (para evaluar los
servicios de la empresa suministrante) y-de post-garantia (para evaluar
el desempefno técnico y funcional del equipo). Toda la informacion
obtenida se incluird en una base de datos que servira para fundamentar
futuras decisiones que deban de tomarse en planeamientos o
adquisiciones de equipos. Se recomienda que ésta etapa sea ejecutada
por un departamento independiente dentro del establecimiento, que
pueda dar un seguimiento adecuado.
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INTRODUCCION

El sistema nacional de salud basado en la atencion primaria comprende
servicios sociales, preventivos, diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacion
en diversos niveles, que empiezan en la comunidad y se extienden al tercer
nivel de atencion. '

Todos esos servicios utilizan una gran variedad de equipos de diversos
grados de complejidad que continuamente se fabrican y se introducen en la
practica como medios para ayudar a los profesionales de la salud a llevar a
cabo sus funciones.

El universo de equipos médicos abarca miles de tipos distintos o entidades
genéricas y otros tantos miles mas de marcas, modelos y tamarios, que van
desde artefactos sencillos y desechables hasta aparatos de gran
complejidad.

Aunque la capacidad potencial del mercado en los paises en desarrollo se
ve limitada por su situacién econdmica y por su reducido poder adquisitivo,
en los mercados correspondientes se pueden obtener o se ofrecen casi
todos los tipos de equipo médico. El ritmo de absorcidn de esta tecnologia
es regido por el nivel cientifico y profesional del pais, las iniciativas de
comercializacion de los vendedores de equipos, la capacidad de las
autoridades competentes para diferenciar entre la necesidad y la demanda,
la existencia de infraestructura necesaria para su uso y servicio, y la
capacidad de pago del pais.

La mayor parte del equipo que se ofrece es sin duda necesario dentro del
complejo sistema de atencidn de salud, pero en el lugar y el momento
oportunos y con el equilibrio exacto con respecto a las muchas otras
necesidades de salud de la poblaciéon. En todo caso, el equipo es adecuado
solamente si reune las siguientes condiciones:

Se basa en principios cientificos validos.

Esta desprovisto de caracteristicas superfluas o0 escasamente
utiles.

Se puede utilizar eficazmente dentro de la infraestructura
existente.

Es asequible.

Resulta aceptable tanto para los pacientes como para los
profesionales de saiud.

¥4 ¥ 33



A pesar de lo anterior, el problema apremiante que actualmente se observa
es no solo un exceso de equipo inadecuado para el programa de salud,
sino la cantidad incluso mayor de equipo adecuado y que puede contribuir a
alcanzar las metas de salud del pais, pero que esta inactivo por que no se
introdujo como es debido.

La presente guia tiene como finalidad proveer procedimientos normalizados
para el planeamiento y adquisicion de equipo médico, para asegurar que la
tecnologia a adquirir sea apropiada a las necesidades, los recursos y las
condiciones del servicio del Establecimiento de Salud para el que esta
destinado.



CAPITULOI|

INTRODUCCION AL TEMA

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Nacional de Salud esta compuesto por un conjunto de

instituciones agrupadas en dos grandes sectores:

s Sector Estatal

= Sector Privado

1.1.1. SECTOR ESTATAL

El sector estatal cuenta principalmente con la participacion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Consejo de Salud Publica (CSSP),
el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Sanidad Militar, el Programa de
Bienestar Magisterial y el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos

(ISRI).

El Codigo de Salud vigente (1987) asigna al MSPAS funciones normativas,
regulatorias, de administracién de programas, financieras, de apoyo técnico-

administrativo y de provisién directa de servicios de salud para la poblacién del

pais en general.

El Consejo Superior de Salud Publica tiene asignadas multiples y diversas
funciones en el Coédigo de Salud, especialmente en aspectos normativos,

regulatorios y operativos.



CAPITULO | ' Introduccién al tema

El ISSS es un ente autbnomo vinculado con el érgano ejecutivo a través
del Ministerio de Trabajo y Previsidén Social, desempeiia funciones normativas, de
administracion de programas de salud, financieras, de apoyo técnico-
administrativo y de provision de servicios a la poblacién asegurada y sus
respectivos beneficiarios. Tradicionalmente el ISSS ha estado orientado hacia
programas curativos y de salud ocupacional; pero en los ultimos afios el Instituto
ha ampliado sus servicios hacia aspectos preventivos, de promocioén y educacion

para la salud y algunas acciones sobre el medio ambiente.

Sanidad Militar proporciona servicios médicos preventivos y curativos al
personal de la Fuerza Armada, pensionados militares y sus respectivos grupos
familiares. En los ultimos afios se ha dado apertura para prestar servicios médicos

a la poblacidén que lo requiera, mediante pago directo.

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos es un ente auténomo
dedicado al aspecto de rehabilitaciéon, para lo cual cuenta con varios institutos

especializados para atencion de discapacitados y ancianos.

El Programa de Bienestar Magisterial proporciona servicios de salud
exclusivos para los maestros y su grupo familiar, mediante la contratacion de
servicios y con la contribucion financiera de sus afiliados y un subsidio

gubernamental. Actualmente se encuentra en proceso de revisidn y ajuste.

Algunas instituciones gubernamentales, como ANDA, CEL, BCR tienen
programas de salud suplementarios a los del Seguro Social, para los trabajadores
y sus grupos familiares.

Debido a que las instituciones detalladas con anterioridad funcionan sin
una coordinacion sistemética, difieren en mayor o menor grado en sus politicas

administrativas, siendo una de éstas Ia que se refiere al planeamiento vy
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adquisicién de equipo médico.[1]

Para lograr un conocimiento de los antecedentes del tema, se realizaron
entrevistas a personas involucradas en la compra de equipo médico, de las cuales

se obtuvo la informacién que se presenta a continuacion:

» MSPAS: A nivel de hospitales nacionales, cuando se quiere adquirir
equipamientos mayores, es decir, adquisicién de equipos que el fondo propio del
hospital no logra cubrir, se hace a través de la Unidad de Abastecimiento del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Una primera etapa es la formulacién del proyecto, aqui se justifica la razén
de la adquisicion, esta etapa es coordinada por la Unidad de Planeacién del
"~ MSPAS, la cual se apoya a su vez en la Unidad de Ingenieria, Cooperacién
Externa y el Nivel local, se busca el financiamiento (préstamos blandos) ya sea en
el &mbito internacional o nacional y evalian en conjunto el proyecto presentado.
La decision final sobre los equipoé a adquirir la tiene el Ministro de Salud y se
basa en politicas o si la adquisiciéon va de acorde al plan de accion que se sigue
en ese momento. El listado de equipos a ser adquiridos, aprobados previamente
por el Ministro, es enviado al Departamento de Mantenimiento General del MSPAS
para preparar las especificaciones técnicas de cada uno de ellos.

Luego estas especificaciones llegan a la Unidad de Abastecimiento, en ésta
unidad existe un documento basado en la Ley de Suministros: “Documento Guia
de Procedimientos de Compras’, en éste se detallan las normas y politicas para la
adquisicion, referidas principalmente a lo que licitaciones respecta. Para la etapa
de planeamiento no hay procedimientos escritos.

Por otro lado, si el hospital esta en condiciones de financiar la adquisicién
de equipos, lo hacen por libre gestiéon y la decision final depende del Director del
Hospital, y al igual que el caso anterior no hay procedimientos escritos sobre la

etapa de planeamiento.’

! Informacién obtenida a partir de entrevista con la Lic. Nuvia Esmeralda de Orellana, encargada de
la Unidad de Abastecimiento del MSPAS y con el Ing. Boris Chavez, Jefe de la Seccién de
Equipo Médico del Departamento de Mantenimiento General del MSPAS.

3



CAPITULO |

Introduccion al tema

* |SSS: El proceso de adquisicion de equipo médico en el ISSS sigue los pasos

que se detallan en el siguiente flujograma:

ELABORACION DE
REQUISICION DE
COMPRAS _J

T S

REVISION DE
REQUISICION

4 ——n

PRESENTACION DE
ESPECIFICACIONES
Y LOTES DE
REPUESTOS A
SOLICITAR

o T

T

y

REVISION DE
EXISTENCIAS

TR

DETERMINACION DE
PRESUPUESTO

EETIETEES

y

REVISION DE
REQUISICION

T

AUTORIZACION DE
COMPRA

SN AR N R

y

PROCESO DE
COMPRA

RECEPCION DEL
EQUIPO

m——

l

l

UNIDAD SOLICITANTE

JEFATURA DE SECCION,
JEFATURA DE DPTO,,
SUPERVISION,
JEFATURA DE DVISION

DEPARTAMENTO DE MANTENUMIENTO

SECCION DE SUMINISTROS

CONTABILIDAD PRESUPUESTAL

SECCION DE INVENTARIO

PROVEEDURIA ESPECIFICA:
~ ARTICULOS GENERALES.
~ EQUIPOS, MATERIAL £ INSTRUMENTAL
MEDICO QUIRURGICO, ODONTOLOGICOS Y
DE LABORATORIO.
~ MEDICAMENTOS.

BECCION DE COMPRA ESPECIFICA

DIVISION DE ABASTECMIENTO

Figura 1. FLUJOGRAMA DE PROCESOS DE ADQUISICION DEL ISSS
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CAPITULO | introduccidn al tema

El procedimiento anteriormente descrito es similar para cualquier tipo de
compra que se desee llevar a cabo, diferenciandose principaimente en la

proveeduria especifica a la que corresponda.

En el caso de equipamiento de un area o establecimiento nuevo, se hace
necesaria la intervencion de la Unidad de Planificacion, la cual se encarga de
formular los proyectos dirigidos al equipamiento de los diversos establecimientos
que forman o formaran parte del ISSS, contando con el apoyo de! Departamento

de Mantenimiento.? [2]

? Informacion obtenida a partir de entrevista con el Ing. Salvador Juarez, Jefe del Departamenio de
Mantenimiento Central del ISSS.
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1.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

En toda la extensién del concepto, un adecuado planeamiento de la
tecnologia médica debe tomar en cuenta la efectiva relacion de aspectos tales
como: métodos terapéuticos y diagndsticos, medicamentos, drogas,
instrumentales, equipos médicos, etc.; con el fin de obtener el maximo beneficio
posible.

El presente trabajo pretende ahondar en los procedimientos de
planeamiento y adquisicion de la tecnologia médica unicamente en lo que a
equipo médico se refiere, y de esta forma elaborar una “Guia para el
Planeamiento y Adquisicion de Equipo Médico”.

En la actualidad la adquisicion de equipo médico, en las instituciones de
salud, esta sujeta a un planeamiento que no siempre incluye la secuencia légica
de las etapas necesarias para realizar dicho fin, esto trae consecuencias tales
como: equipos subutilizados, equipos con sobrecarga de trabajo, alto costo de
instalacion y operacion, etc., y por consiguiente la adquisicion realizada no logra
solventar en forma adecuada las necesidades reales, las cuales limitan la
efectividad de operacion de la institucién.

Un planeamiento estratégico de la tecnologia médica, optimiza la manera
en que los recursos de la institucién son empleados contribuyendo de esta forma a
la que deberia ser la misién de toda institucion de salud: “Velar por la adecuada
atencion médica y bienestar de sus pacientes’.

Por lo anterior, una guia que indique las secuencias de todas las etapas en el
planeamiento y adquisicion de equipo médico se hace indispensable para
contribuir a realizar dicha misién.

La proyeccién de la guia enmarca las etapas necesarias para lograr que la
adquisicion de equipo médico esté sujeta al planeamlento sistematico del mismo,

dichas etapas se presentan en el siguiente flujograma:



EVALUACION DE EVALUACION OF LA EVALUACION DE LA PRESUPUESTO DEFINICION DE PROGRAMA
HECESIDADES T’ EcoLooa P T nsTaucion | ESTIMADO "l | P Groroacss [P ocecowema
R S
PLANEAMIENTO

n—-——'-—-————————————-———-—————-——-—--———-——-———Il—-——-——————-——————

! PREPARACION CE © SECEPCONY I . .
DISPOSICIONES REALZACICN DE LA CioH Y EVALUACION CE DU CACION

|’ INSTITUCIONALES > aéiii%i —> LTI TACION — > APE::;’STSCE _'TT SROPUESTAS > v CONTRATO

ADQUISICION

l—'—'——————-———_—l
l EVALUACICN
RECIBO £ PUESTA EN ) ’ )
E ! frmgp] PUESTA EN MARCHA POST.
INSPECCION
IMSTALAC:ON

PLANEAMIENTO Y ADQUISICION DE

EQUIPO MEDICO .

Figura 2. FLUJOGRAMA GENERAL DEL PLANEAMIENTO Y ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

FUENTE: FLUJOGRAMA SOBRE "PLANEAMIENTO. ADQUISICION Y ADMINISTRACION DE EQUIPO MEDICO™ DE ECRI. (3]
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En la figura 2 se destacan dos grandes procesos:

a) Planeamiento de equipo médico
Una apropiada adquisicion de equipo médico se inicia con una evaluacion

de las necesidades que se tengan, posteriormente estas son sometidas a diversas
consideraciones tales como: evaluacién de la tecnologia, instalaciones requeridas,
estimacion de presupuestos, definicion de prioridades y planeamiento del equipo
propiamente dicho, obteniendo como resultado un conocimiento certero de los

tipos de equipo requeridos, sus cantidades y la distribucién de los mismos.

b) Adquisicién de equipo médico
'Tiene como etapa principal la preparacion de las bases de licitacién de los
equipos definidos en Ia Gltima etapa del proceso anterior.

La culminacién del proceso de adquisicion es la inspeccion de aceptacion,
que es un control de calidad de los equipos' médicos adquiridos.

La preparacion de la licitacion, la realizacién de la licitacion, recepcion de
ofertas y la adjudicacion de contrato, son etapas en las cuales no se elaboraran
los pasos necesarios para su ejecucion, debido a que dentro de la administracion
de los establecimientos de salud ya existen unidades que se encargan de ello, sin
embargo si se sugerirdn aspectos que se deben incluir desde el punto de vista

técnico.



CAPITULO | Introduccidn al tema

1.3. JUSTIFICACION

Un equipo catalogado como médico es definido segun la FDA asi:
Todo aquel instrumento, aparato, utensilios, maquina, artefacto, implante, reactivo
in vitro, u otro articulo similar o relacionado, incluy 'do ¢t 'qu  compor
parte o accesorio el cual es destinado para su uso en el diagndstico de
enfermedades u otras condiciones, 0 en la cura, mitigacién, tratamiento, o
prevencion de enfermedades o es destinado a reemplazar la estructura o cualquier
funcion del cuerpo, y el cual no alcance su funcioén primera a través de una accién

qufmica o tras ser metabolizada. [4]

La finalidad de todo equipo catalogado como médico, es contribuir al
" bienestar del paciente, ya sea a través de medidas terapéuticas, de diagnédstico o

de soporte de vida. Es por esto que en su construccién se consideran aspectos

tanto médicos como tecnoldgicos.

La falta de un procedimiento sistematico que guie el.planeamiento
tecnolégico conlleva a consecuencias tales como el incremento de los costos de
instalacion y operacién de los equipos debido a que las adquisiciones muchas

veces se fundamentan en experiencias anteriores o en conocimientos obtenidos

con el tiempo.

Otra consecuencia que surge a partir de una falta de planeamiento
tecnolégico es la inversidn en ciertos equipos médicos que no siempre obtienen el
impacto o la efectividad requerida en los servicios en los que se ubicaran, lo que

podria llevar a situaciones tales como:

* |la presencia de equipos subutilizados, los cuales podrian ser ubicados
en servicios en donde se les dé un uso adecuado.
* La presencia de equipos sobrecargados de trabajo debido a un mal

dimensionamiento del equipo.
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Parte indispensable del planeamiento lo constituyen los procedimientos
dirigidos a una correcta adquisicion de equipos médicos, en primer lugar el
adecuado planteamiento de los requerimientos que debe cumplir el equipo y
posteriormente el control de calidad e inspeccion de éstos, con lo que se asegura

el correcto funcionamiento de lo adquirido.

Todo lo anterior refleja la necesidad de elaborar y establecer un
procedimiento para el planeamiento y adquisiciéon de equipo médico, en éste
deben participar comités muitidisciplinarios que establezcan la correcta relaciéon
entre las necesidades a solventar y los requerimientos técnicos a exigir en los

equipos, obteniendo de esta forma el mayor beneficio a favor del paciente, el

operador y de la institucién en si. -
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Introduccion al tema

1.4. OBJETIVOS DEL TRABAJO

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Elaborar una guia que contribuya a definir, normalizar y orientar en los

procesos de planeamiento y adquisicién de equipos médicos en cualquier

institucion de salud.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

g)

Describir todas las etapas de un proceso conﬁpleto de planeamiento y

adquisicion de equipos médicos.

-~

Elaborar un proceso aplicable a instituciones de salud que sea capaz de

evaluar las necesidades de equipo médico en las mismas.

Elaborar los procesos técnicos de analisis y evaluacién para seleccionar un
equipamiento apropiado para las necesidades del establecimiento.

Unificar los criterios minimos para elaborar una especificaciéon técnica que se

utilizara en el proceso de planeamiento y adquisicion de equipo médico.

Definir criterios para la determinacion de prioridades en la adquisicion de

equipo médico.

Elaborar los procesos para la adquisicion y puesta en marcha de equipo

médico.

Aplicar los procedimientos definidos en la guia para el planeamiento de equipo

médico en una situacion real.

11
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1.5. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.5.1. Alcances

La guia esta compuesta de dos grandes procesos:
¢ PLANEAMIENTO DE LOS EQUIPOS: el cual incluye las
consideraciones minimas que se deben de tomar en cuenta antes de
adoptar una decision en la adquisicion de equipos médicos.
¢ ADQUISICION DE LOS EQUIPOS: esta etapa comprendera todos
aquellos procedimientos que estan involucrados con la compra,

recepcion y puesta en marcha de los equipos meédicos.
Los cuales, segun la figura 2, comprenden las siguientes etapas:

PLANEAMIENTO:

a) Evaluacion de necesidades
Esta etapa del proceso establecera las bases tedricas y practicas acerca de los
parametros a evaluar para detectar necesidades en cuanto a equipo médico se

refiere.

b) Evaluacion de tecnologia
El resultado de esta etapa sera la elaboraciéon de una descripcién medica-
técnica de los equipos que cubrirdn las necesidades expuestas en la etapa

anterior.

c) Evaluacion de la instalacion
En esta etapa se consideran tanto las restricciones potenciales que el entorno
establece en el uso de los equipos como las restricciones establecidas en el
entorno por el equipo. El resultado es la determinacién de las condiciones

12
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d)

f)

fisico-ambientales y atmosféricas de instalacion en las cuales el equipo a

adquirir habra de funcionar.

Presupuesto estimado
En esta etapa se dara una estimacion de la inversion que se deba de hacer en
las diferentes posibilidades de adquisiciones, considerando tanto el costo de

adquisicion del equipo, como los costos relacionados.

Definicion de prioridades
Aqui se priorizaran las adquisiciones de equipos, tomando en cuenta todos los

factores que puedan determinar su importancia y/o urgencia.

Programa de compra
El final del planeamiento ofrecera un reporte que describira los tipos,

cantidades, distribucion y montos estimados de los equipos a adquirir.

ADQUISICION:

a)

b)

Proceso de licitacion. Recepcion y apertura de ofertas
En este punto se hara en forma general una descripcion del proceso de
adquisicion, en donde se recomendaran algunas disposiciones que las

instituciones deberian incluir en sus procedimientos.

Evaluacion de propuestas
Se definiran los criterios de comparacion entre las especificaciones ofertadas y

las licitadas con el fin de establecer los parametros minimos de calidad para la

evaluacion del equipo a adquirir.
Recibo e inspeccion de aceptacion

Aqui se definird un protocolo de inspeccion, como metodo para realizar una

adecuada recepcion, montaje e instalacion de los equipos.

13
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d) Puesta en marcha del equipo
Se realizaran todas las actividades destinadas a facilitar la integraciéon del

equipo a un programa de administracion de mantenimiento, entre las cuales se

encuentran:

= |nicio del archivo del equipo
* Inclusién del equipo en el Inventario técnico.
= Programacion de capacitaciones técnicas y de operacion

= Ftc.

e) Evaluacion post-instalacién
Se proporcionaran las herramientas necesarias para la evaluacién del
desempeno del equipo, asi como-la calidad del servicio de las empresas
suministrantes, con el fin de incluir estos resultados en una base de datos que
sera utilizada como elemento de juicio para la toma de decisiones en diferentes

etapas de posteriores planeamientos y adquisiciones de equipo médico.

El principal beneficio que traera la implementacién de este procedimiento sera
el de contribuir grandemente al ordenamiento en los procesos adquisitivos de la
institucion en cuanto a equipo médico se refiere, logrando de esta manera un
balance entre los beneficios que podria tener una determinada adquisicion y los

costos que ésta representa, a través de un adecuado planeamiento tecnoldgico.

- 1.5.2, LIMITACIONES

No se incluirda la evaluacién de la tecnologia proveniente a través de
donaciones ya que esto implicaria un estudio a fondo de las factibilidades de
instalacién y puesta en marcha, y debido a que el tiempo para realizar el tema
propuesto es limitado consideramos que éste deberia ser un tema a ser tratado en
otro proyecto.

14
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La aplicacion de los procedimientos de planeamiento se realizara para los
servicios de: Laboratorio Clinico, UCE, Radiologia y Ultrasonido, del Hospital
Nacional de Chalchuapa, debido a que actualmente dicho establecimiento ha
proyectado incrementar su numero de camas, por lo cual  sul  Util {

para comprobar los procedimientos propuestos en la presente guia.
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CAPITULO I

EVALUACION DE NECESIDADES DE EQU

2.1 INTRODUCCION.

La efectiva planificacion de una Institucion de Salud’ inicia con un proceso
de identificacion y evaluacion de los factores que inciden en su funcionamiento,
con el fin de determinar si éstos responden de forma adecuada a la misién
propuesta por la Institucion desde su concepcion. Entre los principales factores se
encuentra el equipamiento médico de la Institucién, ya que de su adecuado
desempefio y caracteristicas, depende la efectividad de la mayoria de
procedimientos clinicos que se realizan. De acuerdo a lo anterior, surge la
importancia de establecer un proceso de Evaluacién de Necesidades de
Equipamiento Médico, el cual consiste en una serie de procedimientos que
relacionan en un orden logico, aspectos tales como la demanda de pacientes al
Establecimiento de Salud', el estado fisico, operativo y ambiental de los equipos,
implementacion de nuevos procedimientos clinicos, calendarios de trabajo, etc.,
con el fin de obtener como resultado final un dimensionamiento del equipamiento
médico necesario para cumplir con la mision propuesta por el Establecimiento.
Para que el proceso de evaluacion de necesidades de equipo medico sea
realizado en forma integral, debe de contar con la participacion de todos los
sectores capaces de aportar opiniones de trascendencia, logrando asi, al final del

proceso, cumplir las expectativas generadas por los diversos sectores alrededor

del equipamiento médico considerado.

YSe entendera como Institucion de Salud a un conjunto de Estublecimicntos de Sulud que operan bajo los
misimos principios institucionales, pero que presentan diferencias en los factores que inciden en su
funcionamiento, debido a la relacion propia y particular con el medio al que presta servicio,

17
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E!l presente capitulo, iniciard con una definicién y clasificacion de las
necesidades de equipamiento médico, para las cuales se desarrollaran
posteriormente, aspectos tales como: medios de deteccién ‘e necesidades,
pardmetros de evaluacion, procedimientos a ejecutar, etc., ademas se introducira
el concepto ‘ae comité multidisciplinario, como grupo encargado de velar por la
adecuada realizacion de todas las etapas de los procesos de Planeamiento y
Adquisicién de Equipo Médico. Este comité multidisciplinario estara conformado
por miembros representantes de los sectores médicos, técnicos y financieros, y
para el desarrollo de cada una de las etapas, contaran con el apoyo de las

diversas disciplinas involucradas.
2.2 DEFINICION DE NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO MEDICO.

El funcionamiento particular de un Establecimiento de Salud esta
determinado por la intervencion conjunta de una serie de factores, tanto internos
(infraestructura, recurso humano, equipamiento médico, presupuesto econémico,
nimero de consultas, nimero de egresos hospitalarios, etc.) como externos
(poblacién a atender, politicas de salud, cuadros epidemiolégicos, tasas de
mortalidad, morbilidad, natalidad, niveles de atencion, etc.), si alguno de estos
factores presenta debilidades que afecten en forma directa el plan funcional del
Establecimiento, se hace necesario, como parte del planeamiento de la institucion,
un estudio a fondo que logre detectar las influencias internas o externas, que
impiden su desarrollo pleno.

En el caso particular del factor de equipamiento médico, se logré determinar
- através de la investigacion realizada, que sus debilidades se presentan a partir de
la actuacién de los siguientes aspectos:

¢ Demanda de pacientes
¢ Estado fisico, ambiental y operativo del equipo

¢ Nuevos procedimientos clinicos

18
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De acuerdo a lo anterior, podemos entonces definir a las necesidades de
equipamiento medico, como aquellas debilidades que surgen a partir de
alteraciones en aspectos relacionados al funcionamiento de los equipos y/o
atencion al paciente y que pueden ser solventac s,  evia _sall =
mismas, a través de un adecuado dimensionamiento y seleccion del equipamiento
médico.

2.3 CLASIFICACION DE LAS NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO MEDICO.

La puesta en marcha de la etapa de Evaluacién de Necesidades de
Equipamiento Médico, puede surgir en el marco de dos situaciones: el proyecto de
un Establecimiento de Salud a construir o el mejoramiento del desempeiio de un
Establecimiento de Salud en funcionamiento. La diferenciacion entre éstas dos
situaciones se mantendra a lo largo del desarrollo de cada una de las etapas que
conforman el proceso de Planeamiento y Adquisicion de Equipamiento Médico,
debido a las particularidades que ambas presentan en cada uno de los

procedimientos involucrados. -

En la presente etapa, dichas particularidades se manifiestan en los

siguientes puntos:

¢ Comité multidisciplinario responsable de la ejecucion del proceso de
evaluacion de necesidades;

¢ Informacién requerida;
¢ Medios de deteccion de las necesidades de equipo médico.

De esta forma la deteccion y evaluacion de las necesidades de equipamiento

médico queda definida de la siguiente manera:
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a) CONDICION TIPO I: en donde se detectaran y evaluaran las necesidades de
equipamiento médico en todos los -ambientes de los servicios de un
cotablecimiento de Salud en proyecto, contando como base de informacion el
total de poblacién destinado a atender, indices estadisticos de los

Establecimientos de la regién, y los estandares de equipamiento de los

servicios y ambientes,

b) CONDICION TIPO II: en donde la deteccién y evaluaciéon de las necesidades
de equipamiento médico se enmarca en el analisis e investigaciones (clinicas y
técnicas) para cada servicio de un Establecimiento de salud en funcionamiento,
en donde se toman en cuenta las estadisticas propias del servicio y estandares

de equipamiento.

Los procedimientos para ambas condiciones se esquematizan en las figuras 2.1 y

2.2 incluidas al final del capitulo.

2.3.1. CONDICION TIPOI.

Para llevar a cabo la deteccion y evaluacibn de necesidades de
equipamiento médico en este tipo de condiciéon, se deberan considerar los

siguientes puntos:

2.3.1.1. Establecimiento del comité multidisciplinario responsable de la ejecucion

de la etapa de evaluacion de necesidades de equipamiento médico.

La evaluacién de las necesidades de equipamiento médico debe relacionar
de manera armoénica los recursos fisicos, poblacién destinada a atender, indices
estadisticos y caracteristicas funcionales del Establecimiento de Salud en
proyecto, a través de la gestion de un comité multidisciplinario encargado de
concertar la colaboracién reciproca entre las distintas disciplinas involucradas en
cada etapa.
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La importancia que tiene la aplicacion acertada de un proceso de
evaluacion de necesidades de equipamiento médico en este tipo de condicion,

radica en dos puntos principales:

e Es en este nivel en donde se define el rumbo o la proyeccién que el
Establecimiento de Salud tendra a corto plazo.

» Lainversion econdmica a realizar es de proporciones considerables, por
lo que es conveniente un analisis profundo de las verdaderas

necesidades de equipamiento.

El comité multidisciplinario estara conformado por una plantilla bésica de
miembros, la cual permanecera activa a lo largo del desarrollo de todo el proceso
de Planeamiento y Adquisicién de Equipo Médico; y en particular para. cada etapa,
sera apoyada por las disciplinas que se estimen convenientes. La plantilla basica
de miembros, para la CONDICION TIPO | estara compuesta por:

¢+ Representante del Departamento de Planificacion del Nivel
Central, -

¢ Representante del drea médica;

¢ Representante del area administrativa;

+ Representante del Nivel Central de Mantenimiento o de Ingenieria

Las disciplinas que apoyardn el accionar de la plantilla basica del comité

multidisciplinario son:
¢ Estadisticas
¢ Especialidades Médicas

¢ Ingenieria Biomédica®

]

? En el caso de que el Representante del Nivel Central de Mantenimiento no este acreditado como Ingeniero
Biomedico, se debera contar con la participacion de un Ingeniero de esta especialidad presente a nivel

institucional o en calidad de consultor externo.
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Los objetivos que perseguira dicho comité, en el proceso de evaluacién de

necesidades de equipamiento médico, seran los siguientes:

a) Obtener toda la informacion necesaria para aplicar los procedimientos
de evaluaciéon de necesidades de equipamiento médico de la presente
guia;

b) Obtener una primera aproximacion del listado de los equipos con sus

respectivas cantidades como resultado final de esta etapa.

2.3.1.2. Informacién requerida.

-Para ésta condicion, el proceso de deteccién y evaluacién de necesidades
de equipamiento médico se realizara-a través de un analisis de demanda de
equipo médico basado en la proyeccién de la cantidad de pacientes a atender, en
caracteristicas funcionales propias de cada servicio del establecimiento a construir
y en estandares de equipamiento médico, para lograr la ejecucién del proceso

mencionado anteriormente, se necesitara la siguiente informacion:

» Caracteristicas Generales: ésta es la informacién que la unidad encargada
del planteamiento del proyecto tendra que proporcionar, la cual define en
términos generales las caracteristicas del Establecimiento de Salud proyectado

a construir. Los datos especificos que se requeriran son:

e Poblacién a ser beneficiada;

e Nivel de atencion;

e Capacidad del Establecimiento:
e Servicios que incluird;

e Jornadas de trabajo; y

e Dias laborales para cada servicio.
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> Indices estadisticos: parte fundamental del dimensionamiento del
equipamiento de un Establecimiento de Salud lo constituye la demanda que
dichos equipos tendran que suplir, la cual solo es posible analizar a través de
la confrontacion de indices estadisticos, por cada servicio, tales como: numero
de macroprocedimiem‘os3 anuales y tiempos promedios por
macroprocedimiento, debido a que el Establecimiento de Salud en proyecto no
cuenta con dicha informacién, se recurrira al analisis cuantitativo de los indices
estadisticos de la regidn donde se proyecte construir. En caso de que no
existan los indices estadisticos de algun servicio especializado en la regién, se
consultaran las estadisticas de los Establecimientos a los que son remitidos los
pacientes. Por ejemplo, si se proyecta construir en la ciudad de Acajutla un
Establecimiento de salud con las caracteristicas siguientes: Hospital General
de 100 camas, con un ambiente de Hemodialisis en el servicio especializado
de Hemoterapia, se podria tomar en cuenta para dimensionar su equipamiento,
los indices estadisticos de los servicios generales de los Establecimientos de
Salud de la regién occidental, y debido a que el servicio de Hemoterapia no
existe en la region, se podria tomar en cuenta el indice estadistico de
pacientes remitidos de la region al Establecimiento de Salud mas cercano que

cuente con este servicio.

> Estandares de equipamiento médico: para definir los tipos de equipos
-médicos que se utilizaran para el dimensionamiento de cada servicio, seran
consultadas normas y estdndares de equipamiento elaboradas por
instituciones reconocidas en el ambito nacional e internacional. Como fuente
de consulta se podria tomar el “Catalogo del Equipamiento Estandar de

3 Serie de procedimientos clinicos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para denominarlos con un nombre
genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugfa, Ambiente: Sala de Cirugfa, Macroprocedimiento: Intervenciones Quirirgicas,
Procedimientos: Cirugia de Apéndice, Cirugia pléstica, etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de
Cuidados Intensivos, Macroprocedimiento: Menitereo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo
de signos vitales, monitoreo de gases arteriales, etc.
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Unidades de Salud y Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas’, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS-GTZ) [6].

» Informacién brindada por personal médico especializado: El personal
médico se encargara de brindar informacion relativa a los procedimientos
clinicos que determinado ambiente o servicio estard destinado a realizar,

complementando de alguna manera la informacién obtenida en los estandares

de equipamiento
2.3.1.3. Medios de deteccion de necesidades de equipamiento médico

La solicitud de evaluacion de necesidades de equipamiento nace
implicitamente con el planeamiento del nuevo establecimiento de salud, el comité
multidisciplinario de! nivel central debera estar involucrado en él desde el inicio,

brindando el apoyo pertinente a la unidad ejecutora del proyecto.

2.3.1.4, Procedimiento para la evaluacién de necesidades de equipamiento
médico CONDICION TIPO |.

La determinacién del listado de equipos médicos y sus respectivas
cantidades se realizara mediante la aplicacién de un procedimiento en donde se
analiza la demanda de recursos basicos de funcionamiento* para cada ambiente
de los servicios del Establecimiento de Salud basado en indices estadisticos y en

caracteristicas funcionales propias del establecimiento proyectado a construir.

‘EI lugar donde se realizan las actividades fundamentales del servicio. Ejemplo: Servicio: Cirugia, Ambiente: Sala de
Cirugia, Recurso bésico de funcionamiento: Sala de Cirugia, Macroprocedimiento: Intervenciones Quirirgicas,
Procedimientos: Cirugfa de Apéndice, Cirugia pléstica, etc. : Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de
Cuidados Intensives, Recurso bisico de funcionamiento: Cama, Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo.
Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales, monitoreo de gases arteriales, etc.
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El procedimiento para calcular las necesidades de equipamiento medico
para cada ambiente del servicio o departamento del Establecimiento de Salud en

proyecto, constara de los siguientes pasos5:

1. Completar informacién requerida en Formatb F1 (Ver anexo 1), sobre las

caracteristicas generales del establecimiento de salud.

2. ldentificacibn de: los ambientes, recurso basico de funcionamiento, vy
macroprocedimientos para cada uno de los servicios que conforman el

Establecimiento de Salud. Completar Formato F2 (Ver Anexo 2)

- 3. Caélculo del numero de macroprocedimientos realizados por ano en |a regién de

influencia especificada. -

MPa = PobA x IMPa (2.1

Donde:
Mpa : NOmero de macroprocedimientos por ano.

PobA : Poblacion proyectada a atender.
IMPa : Indicadores de los macroprocedimientos por ano.

4. Calculo de macroprocedimientos realizados por dia.

mpa =214 (E2.2)
DL

3 Para la aclaracion de dudas en torno al procedimiento, se presenta un ejemplo en el anexo 7
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Donde:

MPd : Numero de macroprocedimientos por dia.
Mpa : Nimero de macroprocedimientos por afio.
DL : Dias laborales al afo

5. Célculo del tiempo de ocupacion del recurso basico de funcionamiento por dia.

TuRB = MPd x TMP (£23)

Donde;

TuRB : Tiempo de ocupacion-del recurso basico por dia (en horas).
MPd : Niumero de macroprocedimientos por dia.

TMP : Tiempo promedio de duracién de cada macroprocedimiento (en horas).

6. Calculo del nimero de recursos basicos de funcionamiento necesarios por
servicio. Los resultados que posean una fraccion decimal > 0.4 seran

aproximados al entero inmediato superior.

Tul
rp=14RB (E 2.4)
JT
Donde:
RB : Numero de recursos basicos de funcionamiento por servicio.

TuRB  : Tiempo de ocupacion del recurso basico por dia.

JT . Jornada de trabajo del servicio o ambiente, en horas.
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7. Definicion del equipamiento de cada recurso basico de funcionamiento en
base a los estandares para cada servicio, a las limitaciones dadas por el tipo
de Establecimiento de Salud y la complejidad de procedimientos capaces de
realizar. Es conveniente que el equipamiento obtenido para cada recurso
basico de funcionamiento, sea sometido a discusion por el comité
multidisciplinario para depurar la lista de equipos considerando los equipos que
pueden ser compartidos entre los recursos basicos de funcionamiento. Como
por ejemplo: los desfibriladores utilizados en el ambiente de Recuperacién, los
‘cuales pueden ser compartidos por varios recursos basicos de funcionamiento
(camas), ya que el estado de los pacientes no es tan critico como para tener

uno por cama, segun el resultado obtenido a través del procedimiento.

2.3.2. CONDICION TIPOH. -

Esta condicion se refiere al equipamiento médico para un Establecimiento

de Salud en Funcionamiento, en el cual se pueden generar necesidades en los

siguientes casos:

o Creacion de un nuevo servicio o ambiente: motivado entre otros, por
la cantidad de remisiones de pacientes a diferentes Establecimientos de
Salud debido a que no existe el procedimiento clinico apropiado dentro
del Establecimiento.

o Ampliacion de un servicio o ambiente existente: cuando la demanda
de un servicio o ambiente existente supera su capacidad operativa,
surge la necesidad de incrementar el numero de recursos basicos de
funcionamiento.

o Mejoramiento de un servicio o ambiente existente: este caso se
presenta cuando un servicio o ambiente demanda el reemplazo o
adquisicion de un equipo para poder cumplir en forma efectiva con sus

condiciones de funcionamiento.
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Para la deteccion y evaluacién de necesidades de equipamiento médico en

este tipo de condicion, se consideraran los siguientes aspectos:

2.3.2.1. Establecimiento del comité muitidisciplinario responsable de la ejecucion
de la etapa de evaluacion de necesidades de equipamiento meédico.

Es importante que cada Establecimiento de Salud en funcionamiento juegue
un papel mas relevante en la evaluacién de sus necesidades de equipamiento
médico, con el fin de comunicar de forma mas efectiva, sus necesidades al nivel
central de la Institucidn a la que pertenece o a la instancia correspondiente, e
incluso efectuar las adquisiciones cuando disponga de la autonomia y de los

recursos economicos necesarios.

Por esta razon, es necesario la creacion de un comité multidisciplinario a Nivel
Local, integrado por personal del Establecimiento de Salud, que al igual que en la
condicién anterior, contara con una plantilla basica de miembros involucrados en
todo el proceso de Planeamiento y Adquisicién de Equipo Médico, y para cada
etapa especifica contara con el apoyo de distintas disciplinas.

La plantilla basica de miembros del comité multidisciplinario para la CONDICION
TIPO |l, estara conformada por:

¢ Jefe de Mantenimiento
¢ Representante del area médica

¢ Representante del area administrativa

El comité multidisciplinario, para esta etapa, debera contar con el apoyo de:
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¢ Departamento de estadisticas
¢ Jefe del Servicio a evaluar

¢ Ingeniero Biomédico®

Para el caso de la creacién de un nuevo servicio 0 ambiente, se recomienda
el apoyo del Nivel Central en las actividades realizadas por el comité, debido a la

magnitud de la inversidén que esto representa.

Al igual que en la condicién anterior, el comité multidisciplinario tendra como
objetivos principales, en el proceso de evaluacién de necesidades de

equipamiento médico, lo siguiente:

a) Obtener toda la informacién necesaria para aplicar los procedimientos
de evaluacién de necesidades de equipamiento médico de la presente
guia; .

b) Obtener como primera aproximacién un listado de los equipos con sus

respectivas cantidades como resultado final de esta etapa.

2.3.2.2. Informacién requerida

Al igual que en la condicion anterior, el proceso de deteccidén y evaluaciéon
de necesidades de equipamiento médico se realizara a través de un anélisis de
demanda de equipo medico basado en la proyeccion de la cantidad de pacientes'a
atender, en caracteristicas funcionales propias de cada servicio del
establecimiento a construir y en estandares de equipamiento médico, ademas se
incluira la tasa de eficiencia del servicio para que la aplicacién del procedimiento

sea lo mas cercano posible a la realidad, y de esta manera obtener resultados mas

% En el caso de que el Jefe de Mantenimiento no este acreditado como Ingeniero Biomédico, se deberé contar
con la participacion de un Ingeniero de esta especialidad presente a nivel local o en calidad de consultor

externo.
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precisos. Para lograr la ejecucién del proceso mencionado anteriormente, se

necesitara la siguiente informacion:

> Caracteristicas funcionales del servicio o ambiente: los datos especificos

gue se requeriran son:

¢ Jornadas de trabajo;
¢ Dias laborales; y

e Tasa de eficiencia del servicio o ambiente.

Esta dltima se calculara a partir de los resultados de la evaluacion que los
jefes o los encargados de cada servicio hagan a su personal, al final se
promediaran todos los resultados, obteniendo la tasa de eficiencia del servicio;
las consideraciones con sus puntuaciones y la hoja de evaluacion que podrian
ser utilizados, se muestran en los formatos F3a y F3b respectivamente (Ver
anexo 3). Estos datos seran utilizados en el procedimiento para el
dimensionamiento del equipamiento médico del servicio. En el caso de la
creacion de un nuevo servicio o ambiente, se podra considerar la tasa de
eficiencia de servicios similares, o tomar un promedio de varios servicios

representativos del Establecimiento de Salud.

> Reportes estadisticos: se debera tomar en cuenta la demanda de pacientes
al servicio o ambiente, se confrontaran los datos estadisticos propios del
Establecimiento de Salud, tales como: nimero de procedimientos anuales
(pacientes atendidos, no atendidos y remitidos) y tiempos promedios por
procedimiento.

> Estandares de equipamiento médico: para definir el listado de equipos

médicos que se utilizaran para el dimensionamiento del servicio o ambiente,
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seran consultados estandares de equipamiento elaboradas por instituciones

reconocidas en el ambito nacional e internacional [6].
2.3.2.3 Medios de deteccién de necesidades de equipamiento médico

Es importante establecer medios de comunicacién entre los servicios o
ambientes y el comité multidisciplinario, con el fin de lograr la deteccion de dichas

necesidades. Estos medios son:

a) Requisiciones de equipos médicos.

Este es uno de los medios mas utilizados para dar a conocer las
necesidades del servicio con respecto a su equipamiento. Debido a que éstas
generalmente surgen de la apreciacion particular del encargado del servicio,
muchas veces no cuentan con el fundamento técnico-médico necesario para
hacerse valer.

Por esta razén se presenta un formato de requisicién de equipo médico
(ver formato F4 en anexo 4), el cual permite detallar de forma mas efectiva los
motivos fundamentales de la requisicién y solicitar una pre-evaluacién de ésta. La
realizacién de una pre-evaluacién tiene la finalidad de verificar de forma inmediata
la veracidad del motivo expuesto en el formato de requisicién correspondiente, y
tiene como base los procedimientos de evaluacion del estado de los equipos, y de
demanda de pacientes al servicio, los cuales conforman el programa de

evaluacion periddica, el cual se desarrollara a continuacion.
b) Evaluaciones Periédicas.

Parte fundamental de todo proceso de evaluacion de necesidades de
equipamiento médico, es una continua monitorizaciéon del desempefio de cada
servicio, por esta razén es importante la puesta en marcha de un programa
periddico de evaluacion en donde se consideren los siguientes aspectos:
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i. Estado de los equipos: donde se evalla las condiciones tanto fisicas
como operativas de los equipos, ademas se tomaran en cuenta factores

tales como grado de obsolescencia del equipo, vida util, condiciones

ambientales, etc.

ii. Demanda de pacientes al servicio: donde se evalua la capacidad de

éstos para satisfacer la demanda de pacientes con el equipamiento

existente.

Se sugiere que el programa de evaluacidén sea puesto en marcha cada dos
afos, cubriendo todos los servicios del Establecimiento de Salud en un periodo de
dos afios’, de modo que cada uno de los ambientes de los servicios pueda ser
evaluado detenidamente. Los resultados obtenidos al final de cada ciclo de
evaluacién podria ser un indicativo para el planeamiento de la inversion mas

inmediata que deberia realizar la instituciéon en equipamiento médico.
¢) Investigaciéon Técnica

Este es otro medio para la deteccién de necesidades, el cual puede ser
realizado tanto por el Nivel Central como por el Nivel Local, y consiste en la
obtencion de informacién de nuevas tecnologias, con el fin de analizar la
factibilidad de su aplicacion en el pais o en el Establecimiento de Salud,
considerando factores de costos de mantenimiento, condiciones de instalacion,
otras tecnologias requeridas para su operacién, etc., de tal manera que los
servicios de salud puedan mejorarse en un futuro.

7 . , . .

Se sugiere un p§nodo de dos affos, debido a que es en este tiempo en el que, de acuerdo a estudios del
benef_imo econdmico de mantenimiento realizados [7], se estima que un equipo podria experimentar un
cambio en su estado o funcionamiento.
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La realizacion de dicha investigacion estara bajo la responsabilidad de

personas que tengan conocimientos sélidos en equipamiento médico.

Algunas instituciones a las que se pueden recurrir para obtener informacion
son:
e Emergency Care Research Institute (ECRI).
e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
¢ Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

e Casas distribuidoras de equipo médico, etc.

La informacion puede ser obtenida ya sea por entrevistas personales,

bibliografia o Internet.
d) Investigacién Clinica

El personal médico tiene la tarea de aportar sus conocimientos para la
evaluacién de nuevos procedimientos clinicos y analizar su factibilidad de
aplicacion, considerando factores tales como capacitacién del personal, tecnologia
necesaria, condiciones poblacionales, etc. La aplicacion de estos nuevos
procedimientos puede traer como consecuencia la adquisiciéon de nuevos equipos,

o incluso la eliminacion de otros equipos existentes.

La realizacion de dicha investigacion estara bajo la responsabilidad de
personal médico con conocimientos amplios en el area a investigar y al igual que
en la investigacion técnica, podré ser llevada a cabo por personal tanto del Nivel

Central como del Nivel Local.

El resultado obtenido a través de las dos investigaciones anteriores se
somete a consideracion del comité para analizar la factibilidad de su paso a la
siguiente etapa del Planeamiento de Equipo Médico: "DESCRIPCION DEL
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EQUIPAMIENTO MEDICO APROPIADQ’ a través del procedimiento presentado
en la seccion -2.3.2.5 Procedimiento para la evaluacidon de necesidades de

equipamiento médico detectadas a través de la investigacion técnica y/o clincia.

2.3.2.4 Procedimientos para la evaluacion de necesidades de equipamiento
Médico CONDICION TIPO |I.

E! proceso de deteccion y evaluacién de las necesidades de equipamiento
médico para la CONDICION TIPO Il se basa en la puesta en marcha de dos

procesos de evaluacién:

- Programa de Evaluacion Periddica

e Evaluacion de las Requisiciones de Equipo Médico

. Programa de Evaluacién Periddica

A través de la aplicacién del Programa de Evaluacién Periddica se realizara
un monitoreo sistematico del funcionamiento de todos los servicios de un
Establecimiento de Salud, en cuanto a equipamiento médico se refiere,
considerando principalmente dos factores: el estado del equipo y su demanda de
trabajo. Dicho programa se pondra en marcha cada dos afios, cubriendo todos los
servicios del Establecimiento de Salud en un periodo de dos afios, de modo que
cada uno de los ambientes de los servicios pueda ser evaluado apropiadamente.
Al final de cada evaluacién se realizara un informe de resultados para cada
ambiente analizado, en el cual, si se detecta la necesidad de equipamiento debera
proseguir con la siguiente etapa del proceso de planeamiento y adquisicién de

equipo médico.
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. El programa de Evaluacién Periddica consta de los siguientes procedimientos:

e Procedimiento 1: Evaluacion del estado del equipo
e Procedimiento 2; Evaluacion de la necesidad de equipo por la demanda

de pacientes por servicio
Procedimiento 1: Evaluacion del Estado del Equipo.

Una evaluacidon periédica del estado de los equipos médicos permite la
deteccion de necesidades de equipamiento médico debido a factores tanto
externos como internos que estan involucrados en el adecuado funcionamiento del

equipo. ~
Para la evaluacion del estado del equipo médico se han tomado en cuenta

los siguientes factores con sus respectivas ponderaciones[8]:

i. Inspeccion (40%)

ii. ~ Analisis de Ficha de Vida (20%)
iii. Demanda (25%)

iv. Grado de Obsolescencia (15%)

Cada uno de estos posee una ponderacién especifica, la cual sera
alcanzada a través de la puntuacion de ciertos criterios de evaluacion para cada
factor en particular. Al final se sumaran las puntuaciones de todos los criterios y se
obtendra un resultado general que reflejara el estado del equipo, y permitira tomar
acciones pertinentes, basandose en un rango establecido. Dichos rangos se

detallan a continuacién:
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CUADRO 2.1: Evaluacion de resultados.

r.\angos de puntuaciéon Estado del Equipo
80 - 100 Aceptable
Someter a consideracion el
60-79 . _
continuar el uso del equipo
<59 Reemplazar

Los factores considerados anteriormente se definen a continuacion:

i. “Inspeccién: Para realizar la inspeccion del equipo, se visitara el ambiente
del servicio en donde esta ubicado y se procedera a evaluar los siguientes

aspectos:

i.1  Funcionamiento del equipo. aqui se evaluara si el equipo cumple
adecuadamente con todas las funciones que tiene destinadas realizar.
Su puntuacién se verd afectada dependiendo de la cantidad e
importancia operativa de las funciones defectuosas, asignanaosele una
calificacion entre uno (1) y veinte (20) de acuerdo al siguiente cuadro:

CUADRO 2.2: Evaluacién del Funcionamiento del Equipo.

DESCRIPCION CALIFICACION

El equipo desempeia todas, o las mas 11 -20

importantes funciones que tiene destinadas

realizar

El equipo presenta defectos en funciones 1-10

secundarias
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i.2  Estado fisico del equipo: donde se evaluara la condicidn fisica en la que
se encuentra el equipo, lo cual incluye tanto su parte exterior como sus

accesorios. La calificacion se asignara de la siguiente manera:

CUADRO 2.3: Evaluacion del Estado Fisico de! Equipo.

DESCRIPCION CALIFICACION |

El equipo mantiene su integridad fisica 10

incluyendo piezas y accesorios

El equipo no mantiene su integridad fisica 5
pero su funcionamiento aun es confiable
El funcionamiento del equipo no es confiable 1
debido a la perdida deksu integridad fisica

i.3 Condiciones ambientales. en este punto se evaluaran todas las
condiciones ambientales que el fabricante estipula para el buen
funcionamiento del equipo (temperatura, presion, humedad, etc.). La

calificacion se asignara de la siguiente manera:

CUADRO 2.4: Evaluacion de las Condiciones Ambientales

DESCRIPCION CALIFICACION

Cumple con todas las condiciones 5

ambientales de operacién especificadas por

el fabricante
Cumple con algunas de las condiciones 3

ambientales de operacién especificadas por

el fabricante

No cumple con ninguna de las condiciones 1

ambientales especificadas por el fabricante
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i.4  Condiciones de instalacién. donde se evaluara el cumplimiento de todas
las condiciones de instalacion especificadas por el fabricante (eléctricas,
mecanicas, hidraulicas, etc.). La calificacion se asignara de la siguiente

manera:

CUADRO 2.5: Evaluacién de las Condiciones de Instalacion.

DESCRIPCION CALIFICACION

Cumple con todas las condiciones de 5

instalacion especificadas por el fabricante

Cumple con algunas de las condiciones de 3

instalacion especificadas por el fabricante

No cumple con ninguna de las condiciones 1
de instalacidon especificadas por el fabricante

ii.  Analisis de Ficha de Vida: la Ficha de Vida tiene como finalidad recopilar,
en forma permanente la informacién basica y especifica de cada accién de
mantenimiento y/o reparacién realizada sobre los equipos. Mediante éste
registro se puede determinar y decidir, con el transcurso del tiempo, si es o
no rentable continuar prestandole el servicio de mantenimiento, la necesidad
de descarte o reemplazo de acuerdo a su edad efectiva, etc. La calificaciéon

sera asignada de la siguiente manera:
ii.1  Edad efectiva: Se define como la edad que tiene el equipo desde que

entro en operacion, se evalla, basandose en el numero de afios de

acuerdo a los siguientes rangos:
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CAPITULO I
CUADRO 2.6: Evaluacion de la Edad Efectiva del Equipo.
[ DESCRIPCION | CALIFICACION
Menos de tres (3) afos 5
De tréé_(3) a siete (7) anos 3
De siete (7) 6 mas I 1 -

i.2 Costos de mantenimiento [7]: donde se evalua la utilizacidon de recursos

materiales y econdmicos en el mantenimiento del equipo.

CUADRO 2.7: Evaluacidn del Costo de mantenimiento del equipo.

DESCRIPCION CALIFICACION
Menos del 5% del costo del equipo, al afio T I
Entre 5% y 8.9% del costo del equipo, alafio | 8
Mas del 8.9% del costo del equipo, al afio Ty

iii. Demanda: Este criterio de evaluacion se refiere a la frecuencia de uso del
equipo, es decir que en cuanto mas se utilice el equipo, las probabilidades de
que disminuya su vida utii aumentan. Por esta razén a los equipos mas
utilizados se les califica con uno (1) y a los usados eventualmente se les
califica con veinticinco (25).

El cddigo queda de la siguiente manera:

CUADRO 2.8: Evaluacion de la Demanda de! Equipo.

DESCRIPCION CALIFICACION
Utilizado menos de 20 veces por semana Y- S
Utilizado por lo menos 20 veces por semana 13
Utilizado mas de 50 veces por semana | 1
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iv. Grado de Obsolescencia: Se define, como el soporte técnico que da el
fabricante del equipo, ya sea a través de su representante local (si lo
hubiese) o a través de distribuidores locales o internacion=!ss.

Este 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 Mantenimiento Preventivo Programado (MPP) o
mantenimiento correctivo.

Este criterio se évaIL'Ja de la siguiente manera:

CUADRO 2.9: Evaluacién del Grado de Obsolescencia del Equipo.

DESCRIPCION CALIFICACION
Cuando existen repuestos en el pais 15
Cuando se pueden obtener repuestos en el 8

mercado internacional

No hay ningun acceso a repuestos y/o el 1

equipo se encuentra discontinuado

Para evaluar todos los criterios descritos anteriormente, se procedera a
completar el formato F5 (Ver Anexo 5) en donde se resume la Evaluacién del
Estado del Equipo.

Si la calificacién total obtenida después de la consolidacién de los
resultados parciales no es satisfactoria, debera ser sometida a discusién por el
comité multidisciplinario con el fin de profundizar en las causas circunstanciales de
dicha ponderacién. Ademas se deberan proponer soluciones alternativas al
problema para que éste sea resuelto con efectividad. Si luego del analisis de
resultados, persiste una condicion de reemplazo para el equipo, se debera
proseguir con la etapa de “DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO MEDICO
APROPIADO” (CAPITULO Il).
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Procedimiento 2: Evaluacion de la Necesidad de Equipo por Demanda de

Pacientes al Servicio.

El procedimiento consistira en un analisis de la demanda del equipo médico
basado en informes estadisticos y en caracteristicas laborales propias del
Establecimiento de Salud. Iniciara con la identificacion del" servicio. ambiente y
recurso basico a evaluar, con su respectivo equipamiento, el cual se
complementara de acuerdo a las consideraciones del comité a través de un listado
estandar. Posteriormente se identificara el macroprocedimiento del ambiente para
definir el grupo de equipos que intervienen directamente con la realizacion del
macroprocedimiento (unidad funcional) y aquellos equipos que realizan funciones
complementarias (equipos auxiliares). La definicibn de la unidad funcional es
necesaria, ya que estos equipos son utilizados en forma conjunta en el
macroprocedimiento, y el hecho de considerar la adquisicibn de un equipo
adicional implica la adquisicién de toda la unidad funcional. Una vez hecha esa
distincion, los calculos de las cantidades de unidades funcionales y equipos
auxiliares se realizaran a través de las subrutinas correspondientes. El resultado
obtenido estara sujeto al consenso del comité multidisciplinario. Para una mayor
claridad de cada paso del procedimiento, se presenta en el anexo 8 un ejemplo en
donde se _.alizara el ambiente de Unidad de Cuidados Intensivos de un servicio
de Terapia Intensiva.

El procedimiento para la evaluacion de la necesidad de equipamiento médico por

demanda de pacientes al servicio, constara de los siguientes pasos:

i ldentificar el servicio y ambiente a evaluar.
i.  Identificar los dias laborales al afio y jornada de trabajo del ambiente

ii. Obtener la tasa de eficiencia del personal que labora en el ambiente del

servicio.
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Vi,

vii.

viii.

ix.

Determinar el recurso basico de funcionamiento.

ldentificar el equipamiento existente del ambiente del servicio, en el caso de
que exista (ver 2.3.2 CONDICION TIPO Il).

Identificar el listado estandarizado del ambiente.
Completar el equipamiento existente con el estandarizado.

Identificar el macroprocedimiento que se realiza en el ambiente a evaluar.

-Definicion de unidad funcional y de equipos auxiliares. Se entendera por

unidad funcional al grupo de equipos que interviene directamente con la
realizacién del macroprocedimiento. Los equipos restantes son considerados
auxiliares, debido a que realizan funciones complementarias al

macroprocedimiento.

Para el calculo de la cantidad de unidades funcionales y equipos auxiliares

se realizaran las siguientes subrutinas.

Subrutina 1: Calculo de la cantidad de unidades funcionales.?

x.a Determinar la cantidad de macroprocedimientos anuales y su tiempo promedio

de duracién. Completar junto con los datos anteriores la informacion

requerida en el Formato F6 (Ver anexo 6).

x.b Calculo de macroprocedimientos realizados por dia.

Las formulas utilizadas en la subru: similares a las utilizadas en el procedimiento seguido para la
Condicion Tipo 1, con la diferencia que -~ la Condicién Tipo I se trabaja con la variable de recursos basicos y
en la subrutina con la variable de unida  funcionales.
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mpd =4 (E 2.5)
DL
Donde:
MPd : Nimero de macroprocedimientos por dia.
MPa : Numero de macroprocedimientos por afno.
DL : Dias laborales al afio.

x.c Calculo del tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia.

TUF = MPd x TMP (£2.6)

Donde:

TUF  : Tiempo de ocupacioén de la unidad funcional por dia.

MPd : Numero de maeroprocedimientos por dia.

TMP  : Tiempo promedio de duracion de cada macroprocedimiento en horas.

x.d Calculo del nimero de unidades funcionales necesarias por ambiente. Los
resultados que posean una fraccion decimal > 0.4 seran aproximados al

entero inmediato superior.

TUF

UF = R (E2.7)
UF : Numero de unidades funcionales por ambiente.
TUF . Tiempo de ocupacién de la unidad funcional por dia.
JT . Jornada de trabajo en horas.
TE : Tasa de eficiencia
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Subrutina 2: Calculo de la cantidad de equipos auxiliares.’

x.e ldentificar los tipos y cantidades de procedimientos anuales en los que se ve
involucrado el equipo a evaluar y el tiempo promedio de duraciéon para cada

uno de ellos. Completar Formato F6 (Ver Anexo 6).

x.f Realizar los siguientes calculos para cada uno de los procedimientos

identificados en el literal anterior:

x.f.1 Calculo de procedimientos realizados por dia.

Pd = [’)‘l’ * (F 2.8)
Donde: _
Pd : Numero de procedimientos por dia.
Pa : Numero de procedimientos por afio.
DL . Dias laborales al afio.

x.f.2 Célculo del tiempo de ocupacién del equipo por dia.

Tul; = Pd » I (7:2.9)
Donde:
TuE . Tiempo de ocupacién del equipo por dia.
Pd : Ndmero de procedimientos por dia.
TP : Tiempo promedio de duracién de cada procedimiento.

? Las formulas utilizadas en la subrutina 2 son similares a las utilizadas en el procedimiento seguido para la
subrutina 1, con la diferencia que en la subrutina 1 se trabaja con la variable de macroprocedimientos y en la
subrutina 2 con la variable de procedimientos.
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x.g Célculo del nimero de equipos necesarios por ambiente. Los resultados que

posean una fraccion decimal > 0.4 seran aproximados al entero inmediato

superior.

Este se realizara basandose en la sumatoria de los tiempos de ocupacién por

dia del equipo para todos los procedimientos en los que se ve involucrado.

> Tul
fr= = (/£2.10)
JT =11
E : Numero de equipos por ambiente.
JTuE : Sumatoria de los tiempos de ocupacion por dia, del equipo.
JT . Jornada de trabajo en horas.

TE . Tasa de eficiencia

xi. A partir de los datos obtenidos en la subrutinas anteriores (cantidad de
unidades funcionales y cantidad de equipos auxiliares), se elaborara una lista
en la que se detallen los equipos y las respectivas cantidades necesarias

para el servicio.

xii. La lista anterior se sometera a discusion en el comité para obtener una

aproximacion del equipo necesario en el ambiente.

. Evaluacion de las Requisiciones de Equipo Médico.

Con el fin de organizar la forma de solicitar equipamiento médico dentro de
un Establecimiento de Salud, y ofrecer un mayor fundamento a la requisicion, ésta
sera sometida a un procedimiento de evaluacion, en donde se determinara si las
razones expuestas en dicha requisicion tienen validez. Para lograr un orden en el
procedimiento, se cuenta con el formato de requisiciéon F4 (Ver Anexo 4), en el

cual se detalla lo siguiente:

45



CAFPITULO It Evaluacibn de Necesidaes de Equipamiento Médico

a) Motivos por el cual se solicita el equipamiento: las causas que pueden
motivar la solicitud de equipamiento médico en un servicio se dividen en

tres grandes tipos relacionados con:

e Caracteristicas propias del equipo y el medio que los rodea
(funcionamiento, problemas con las instalaciones, desgaste,
tiempo de uso, reparaciones constantes, etc.).

e Capa.ndad del equipo de satisfacer la demanda de pacientes al
servicio.

¢ Nuevas tecnblogias y procedimientos emergentes.

b) Informacion relacionada con el motivo expuesto. en cada caso se
requerirad de cierta informacién (cantidad de procedimientos al dia,
descripcién de la condicién del équipo, etc.) que sera de valiosa ayuda

para la evaluacién de las necesidades de equipamiento médico.

Basados en la informaciéon registrada en el formato F4, el comité
multidisciplinario, realizara una evaluacién de la requisicioén, en donde se aplicara
un procedimiento especifico dependiendo del motivo expuesto en la requisicion.
Por ejemplo, si la requisicién es motivada por el estado del equipo, se aplicara el
Procedimiento 1: Evaluacién del Estado del Equipo, que esta incluido en el
programa de evaluacién periddica, si es motivada por la demanda del equipo, se
aplicara el Procedimiento 2: Evaluacion de la necesidad de Equipo por Demanda
de Pacientes al Servicio, también incluido en dicho programa, y si es motivada por
la investigacion tanto técnica como clinica se aplicara el Procedimiento para la
Evaluacién de necesidades de equipamiento médico detectadas a través de Ja
investigacién técnica y/o clinica, el cual se presenta a continuacion en la seccién
2.3.25.
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Si los resultados de las evaluaciones realizadas detectan necesidades de
equipamiento, se continuara el proceso de planeamiento y adquisicion de equipo
médico (“DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO MEDICO APROPIADQ", Capitulo

1), caso contrario la solicitud de requisicion de equipo medico sera rechazada.

2325 Procedimiento para la evaluacion de necesidades de equipamiento

médico detectadas a través de la investigacion técnica y/o clinica.

El resultado de la investigacion sera sometido a una evaluacién por parte
del comité multidisciplinario, en donde se decidira a través de un analisis de
eficacia y seguridad del equipo evaluado su factibilidad de aplicacion en el
- establecimiento o en el pais.

Previo al inicio de la evaluacidn-es necesario entender los términos de eficacia y
seguridad:

Eficacia: la capacidad de beneficiar a individuos de una poblacion definida,
afectados por un problema de salud especifico, a través de la aplicacion de un
equipo médico bajo condiciones ideales de uso.

Seguridad: |a probabilidad de que un suceso desfavorable o adverso ocurra y la
gravedad del resultado perjudique la salud de individuos de una poblacion
definida, debido a la utilizacion de un equipo médico bajo condiciones especificas.

El procedimiento para evaluar estos factores se detalla a continuacion:

I Eficacia: dentro de los factores que han sido catalogados como de vital

importancia para evaluar la eficacia de los equipo médicos estan:
¢ Beneficio a obtener

¢ Poblacién afectada

¢ Condiciones bajo las cuales el equipo sera aplicado.
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1.

Beneficio a obtener

b)

siguientes puntos para determinar si el equipo facilitard la habilidad

_ equipos de diagndstico: someter a consideracion los

clinica para distinguir problemas de salud o evaluar la seriedad de los

mismos:

Capacidad técnica: que el equipo ejecute confiablemente el
procedimiento y proporcione informacion precisa.

Precisiéon en el diagnéstico: que la aplicacion del equipo
contribuya a realizar diagndsticos precisos.

Impacto en el diagnéstico: si el resultado de la aplicacién da la
pauta para pruebas de diagndstico posteriores o si ésta reemplaza
otros procedimientos o pruebas.

Impacto en la terapia: si €l resultado del diagndstico influye en la
seleccidon de la terapia a prescribir. Si después de la aplicacion del
equipo la terapia prescrita es mas apropiada que la que podria ser
usada si el equipo no estuviera disponible.

Resultados: si la aplicacidon del equipo contribuye a mejorar la

salud del paciente.

Beneficio en equipos de terapia: en el cual el objetivo principal es
mejorar la calidad de vida del paciente, y se deberan evaluar los

siguientes puntos:

¢+ Que el equipo sea capaz de lograr que los problemas de salud del

paciente disminuyan.

¢ Los sintomas por los cuales se aplicara el equipo, deben tener un

grado de alivio.
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¢ Que el equipo disminuya los requerimientos de tratamiento a
pacientes que sufren enfermedades cronicas o terminales.
¢+ E| efecto psicoldégico que pueda causar al paciente el uso del

equipo.

1.2 Poblacion afectada: determinar la poblacién que se beneficiara con el
uso del equipo. Para realizar este calculo se puede utilizar la subrutina 2
del Procedimiento 2: Evaluacion de la necesidad de Equipo por Demanda

de Pacientes al Servicio.

.3 Condiciones bajo las cuales el equipo es aplicado:

¢ Verificar si la aplicacion del equipo estara determinada por la
habilidad, conocimiento y destreza del personal involucrado en
dicha aplicacion.

¢ Verificar si la infraestructura del establecimiento reune las
condiciones minimas de aplicacion del equipo.

¢ Verificar si existe personal biomédico (local / externo) que esté en

la capacidad de proporcionar el servicio técnico al equipo.

i Seqguridad: se debera hacer un analisis del riesgo involucrado en la

utilizacidon del equipo en situaciones especificas:

¢ Investigar sobre las normas y estandares con los que cumple el
equipo.

¢ Monitorear otras instituciones donde se esta utilizando el equipo.

¢ Verificar que los materiales que se utilizen en la aplicacion del

equipo sean confiables y seguros.
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Consolidar toda la evaluacidn realizada para dictaminar un resultado

especifico:
v" Aprobado
v' Considerado y no aprobado
v" Pendiente de considerar por falta de informacion

v' Referido para evaluaciones posteriores
Si el resultado es aprobado se continuara el proceso de planeamiento del

equipo médicovcon la etapa de “DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO
MEDICO APROPIADO”.
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ESQUEMA GENERAL DEL CAPITULO il: EVALUACION
DE NECESIDADES DE EQUIPO MEDICO

EVALUACION DE NECESIDADES DE EQUIPO MEDICO

CONDICION TIPO | CONDICION TIPO H

— APLICACION: ESTABLECIMIENTO DE APLICACION ESTABLECIMIENTO ]
SALUD EN PROYECTO DE SALUD EN FUNCIONAMIENTO

- CREACION DE NUEVO
SERVICIO O AMBIENTE
- AMPLIACION DE UN

= COMITE MULTIDISCIPLINARIO SERVICIO O AMBIENTE

RESPONSABLE (VER 2 3.1 1) EXISTENTE
- MEJORAMIENTO DE UN

SERVICIO O AMBIENTE
EXISTENTE

-—I PROCEDIMIENTO .

COMITE MULTIDISCIPLINARIO —
RESPONSABLE (VER2321)

y

CALCULO DE LA CANTIDAD DE RECURSOS
BASICOS DE FUNCIONAMIENTO
NECESARIOS PARA LOS AMBIENTES DEL
ESTABLECIMIENTO

EL PROCESQ DE DETECCION Y

EVALUACION DE LAS NECESIDADES

4 . DE EQUIPAMIENTO MEDICO SE BASA
DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO EN LA PUESTA EN MARCHA DE DOS
PROCESOS DE EVALUACION

MEDICO APROPIADO (CAPITULO 1)

- PROGRAMA DE EVALUACION
PERIODICA

- EVALUACION DE REQUISICIONES DE
EQUIPO MEDICO

(VER ESQUEMA EN PAGINA SIGUIENTE)

Figura 2.1 Esquema general del Capltulo lI: Evaluacién de Necesidades de Equipo Médico
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CONDICION TIPO 1}

y
PROCESOS DE
3.24
EVALUACION VER23.2
PROGRAMA DE EVALUACION EVALUACION DE
PERIODICA PARA CADA AMBIENTE DEL REQUISICIONES DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EQUIPO MEDICO
l Ty Lo :
s : : . e :
PROCEDIMIENTO 1 * : : TECNOLOGIA
. : ’
EVALUACION DEL : : xggl'xsolilgfl
ESTADO DEL EQUIPO : :
C ESTADO DEL DFMANDA
........................... l EQUIPG
: : PROCEDIMIENTO 2 %%
: _ EVALUACION DF LAS A : ’ PROCEDIMIENTO J
. NECESIDADES DE EQUIPO : .
B MEDICO POR DEMAMDA DE : . * ke
: PACIENTES . : : 4 A J
: [ PROCEDIMIENTO 1 | ! PROCEDIMIENTO 2
| | : : EVALUACION DE
: CALCULO DE LA CALCULO DE 1A : : REQUISICION .
H CANTIDAD DE UNIDADES CANTIDAD DE EQUIPOS : e e e ee e e et aee e aiaaaaea
4 FUNCIONALES AUXILIARES .
: SUBRUTINA ¢ SUBRUTINA 2

REPROBADO

EVALUACION DE
REQUISICION 7

FIN

INFORME DE APROBADO

EVALUACION DEL

AMBIENTE 7 FIN APROBADO

DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO
MEDICC APROPIADO (CAPITULO Il

REPROBADO

DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO
MEDICO APROPIADO (CAPITULO 1)

Figura 2.2 Esquema de Condicién TIPO i
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DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO MEDICO APROPIADO

3.1 INTRODUCCION.

Luego de que en la etapa anterior se establecié un listado en donde se
detallan las cantidades y tipos de equipos médicos que se requieren en el
ambiente de un servicio especifico, el siguiente paso es elaborar una descripcién
médica — técnica especifica para cada uno de estos equipos, tomando como base
las condiciones propias de cada ambiente clinico en donde se situaran. Esta etapa
es una de las mas cruciales, ya que es aqui en donde se definiran las verdaderas
necesidades de equipo médico en su aspecto cualitativo, es decir, se definiran las
caracteristicas funcionales de cada equipo médico de acuerdo al ambiente o
servicio en donde estara localizado. Con esto se pretende evitar la adquisicién de
un equipo que posteriormente no llene las expectativas generadas en torno a él,
siendo subutilizado o en caso contrario, posea una sobrecarga de trabajo. Lé
descripcién de cada uno de ellos la realizara el comité multidisciplinario auxiliado
de varias fuentes de informacion, tales como: opiniones de los jefes de los
servicios respectivos, ofertas de equipos en el mercado, normativas de
equipamiento, operatividad del ambiente, sitios web en Internet de fabricantes de
equipo médicos, etc. Al final de la etapa se obtendrd como resultado, una
descripcién de cada equipo, en donde se incluiran tanto las especificaciones

médicas, biomédicas y técnicas asi como también un rango presupuestario.
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3.2 DEFINICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO APROPIADO.

Se entendera por equipamiento médico apropiado al conjunto de equipos

que posean una serie de caracteristicas, adecuadas a las condiciones fisico-

ambientales y atmosféricas de instalacion, humanas, financieras y especialmente

operacionales del servicio o ambiente especifico en donde se utilizaran, con el fin

de proveer una respuesta eficiente a las necesidades de equipamiento medico de
dicho ambiente. Es decir que cada equipo debe de cumplir con una serie de

requisitos, determinados, como se ha mencionado anteriormente, por las

condiciones particulares del ambiente en donde se ubique. Las condiciones a las

gue se hace mencion consideran en particular los siguientes puntos:

Condiciones operacionales del ambiente clinico: es en esta
condicién en donde se enfocara mayormente la presente guia, ya que se
considera la condicion clave para determinar con mayor efectividad las
caracteristicas que debe de poseer un equipo para solventar las
necesidades de cada ambiente de un servicio. Esta condicion se refiere
principalmente a los procedimientos clinicos que se realizan en el
ambiente, y por tanto a las caracteristicas necesarias en el equipamiento

para poder ejecutar dichos procedimientos.

Condiciones fisico-ambientales y atmosféricas de instalacién: en
éstas se consideran tanto las restricciones potenciales que el entorno
establece en el uso de los equipos (ej. : espacio, y suministro de energia
eléctrica, etc.) como las restricciones establecidas en el entorno por el
equipo (ej. : el magneto de una Unidad de Resonancia Magnética) [5). La
mayoria de equipos médicos estd disefiado para funcionar bajo
condiciones normales de operacién, las cuales incluyen temperatura,
humedad, vibracién y campos eléctricos y/o magneéticos. Es debido a

esto que resulta necesaria la verificacion de dichos parametros en el
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ambito local, para su consideracion posterior en la elaboracion de la

descripcion especifica del equipo.

Condiciones financieras: la capacidad adquisitiva del Establecimiento o
Institucion es determinante en la definicidn del equipamiento apropiado,
ya que de esto depende muchas veces la calidad y/o la complejidad de
los equipos que podran adquirirse. Esta condicion sera considerada y
retomada en capitulos posteriores, especialmente cuando se realice el

proceso de priorizacion y de comparacion de costos.

Recursos humanos: sera necesario obtener informacién acerca de la
capacidad y disponibilidad de los recursos humanos con que se cuenta o
contara en cada servicio 0 ambiente en estudio asi como también del
personal técnico responsable del mantenimiento de los equipos. La
recolecciéon de dicha informacion sera llevada a cabo por el comité
multidisciplinario responsable con el apoyo esencial del jefe 0 encargado
del area, quien proporcionara un informe del personal a su cargo, cuyo

contenido dara la pauta para determinar la tecnologia a adquirir.

3.3 DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO MEDICO APROPIADO

Una descripcidon completa del equipamiento médico apropiado debe de

considerar e incluir dentro de si un detalle, tanto de las especificaciones

médica-técnicas, como del rango presupuestario dentro del cual podra

oscilar el costo del equipo, con el fin de realizar una adquisicién imparcial,

economica, precisa, y desprovista de sofisticacion innecesaria.
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3.3.1. Especificacion Médica-Técnica.
3...1.1 wowiicion y _ojetivo de la Especificacion Médica-Técnica

Una especificacion es una compilacion de valores paramétricos los cuales
definen el desempeno de un equipo o instrumento [9].

Lo que permite establecer un nivel de calidad al describir en forma completa
y detallada todo lo referente a la seguridad, eficacia y desempefio de un equipo.
Para equipos que estan compuestos por subsistemas, las especificaciones de
cada uno de ellos deben incluirse en la especificacion del sistema completo.
A partir de lo anterior podemos entonces establecer lo que es necesario
especificar en cada equipo meédico para lograr una descripcidon del equipo

apropiado para cada ambiente clinico: -

» Especificaciones Médicas: son todas las caracteristicas o requisitos que exige
la aplicacién médica del equipo, para satisfacer las necesidades operacionales
de un determinado ambiente, por ejemplo, para un electrocardidégrafo, dentro
de las especificaciones médicas se tendrian: registro de pulsos cardiacos de 0
a 300 bpm, 12 derivaciones (1, 1l, lll, aVr, aV1, aVF,... V6), electrodos de piel

desechables, portatil, etc.

Especificaciones  Biomédicas: son todas las caracteristicas que

Y

complementaran desde un punto de vista técnico, las especificaciones médicas
del equipo, para asegurar su adecuado funcionamiento de acuerdo a las

condiciones operacionales del ambiente clinico.

» Especificaciones Técnicas: Son algunas caracteristicas que involucran las
aplicaciones de otras ciencias que aportan practicidad al funcionamiento del
equipo, tales como: Fisica (mecénica, eléctrica, electrénica, resistencia, etc.),
Quimica (tipos de consumibles, productos de limpieza, etc.), etc., ya que de la

" nplej "~ d de estas de "2ra que se cumpla con lo siguiente:
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» Adaptarse a la capacidad operativa del personal médico y técnico,
logrando de ésta manera un mejor desenvolvimiento del equipo.

» Tomar en cuenta se cumplan con los requerimientos de pre-instalacién.

El objetivo de toda especificacion médica-técnica de un equipo es
establecer un puente entre los requerimientos particulares del area en el que se
ubicara, y lo disponible comercialmente, delimitando esta busqueda al nivel de
calidad requerido para la aplicacion médica en dicha area, permitiendo discriminar
entre varias opciones para un mismo equipo, aquellos que no satisfacen lo
especificado, convirtiéndose la especificacion médica-técnica en una herramienta

importante en el proceso de seleccion y adquisicion de equipo médico.

3.3.1.2 Componentes Basicos de la Especificacion Médica — Técnica.

a) Nombre del equipo: facilita a los profesionales una sencilla identificacién de
datos e informacion referente al equipo. De no contar con la certeza del
verdadero nombre del equipo, se puede recurrir al “Manual de Inventario
Técnico” del MSPAS [10] en el cual se encuentran listados nombres correctos
de equipos médicos, también se puede hacer uso del “Sistema Universal de
Codificacién y Nomenclatura de Equipos Médicos” (SUCNEM), elaborado por
ECRI, OPS y el Ministerio de Salud de Espana [11].

b) Especificaciones Médicas: en donde se detallan todos los requisitos

operacionales en relacion al equipo. En esta se deberan incluir como minimo:
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Cuadro 3.1 Detalle de componentes de Especificaciones Médicas
Ejemplo

Informacion

FTTUTPrE T

Descripcion

Aqui se detalla brevemente el
la aplicaciéon
esta

propdésito  segun
médica, el

destinado el equipo

para que

ECG

Objetivo: monitorear
externamente la sefial eléctrica
generada por la contraccién del
musculo cardiaco.

Tipo y rango de variables
fisiolbgicas

informacién especifica sobre las

variables a ser medidas,

registradas o analizadas.

de V‘itales:

Ritmo respiratorio:

Monitor signos

2 -50 respiraciones/min;

Flujo sanguineo:

1-300mL/s
Modos de funcionamiento |Son las diferentes funciones o|Unidad de electrocirugia:
formas de operacion del equipo. |Manual, automatico, corte,

coagulacion, etc.

Tipos de paciente

.del grupo
la aplicacion

Dependiendo
beneficiario de

Ventilador Artificial : Neonatal,

pediatrico, adulto, etc.

médica del equipo pueden

agruparse por sexo, edad, etc.
Descripcién de elementos | Detalle de las caracteristicas | Ultrasondgrafo:; Sectorial,
transductores/receptores |fisicas y operacionales de los|Lineal, etc.

transductores/receptores en

apego a los procedimientos

clinicos a realizar.

Alarmas

Alertan al sobre

condiciones de los pacientes que

personal

de otra manera no podrian
detectar, se especificardn de

acuerdo a los parametros

fisiolégicos que se necesitan

vigilar.

Audibles, visuales, etc.
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Cuadro 3.1 Detalle de componentes de Especificaciones Médicas (Cont.)

Informacion -

Periodo de tiempo en el que un

Descripcion —uoo o e s
Monitor de signos Vitales:

Ejemplo

Timpo maximo de 1a

trabajo continuo. equipo puede ejercer determinada|que un periodo de monitoreo
funcion. 2P v

o0 mas dias.

Formas Registro Son las distintas maneras o|TAC: Todas las imagenes
técnicas que  permiten  fijar,{son almacenadas en una
conservar y eventualmente | unidad de memoria del disco
reproducir los resultados del|duro que posee.
equipo.

Tipos de estudio

Se refiere a las distintas formas de

investigacion realiza el

operador a través de un equipo en

que

| un paciente.

Equipo RX_y Fluroscopia:;
de
arteriografia, pielograma, etc.

Estudios venografia,

Presentacion de

Son los medios donde se dan a

ECG: El resultado de Ila

Resultados. conocer o mostrar el resultado o|prueba puede presentarse en
producto del equipo. papel termosensible de 3 cm.
de ancho.
Accesorios Cualquier dispositivo producido o |Monitor de signos vitales:

recomendado por el fabricante del

equipo médico, el cual esta

destinado a ser conectado
eléctricamente al equipo en orden
de su utilidad o mejorar|  ficacia o

versatilidad sin ser par.. modular

del equipo.

Manga para medir presién no
invasiva en tallas para adulto

y nifos.

59



CAPITULO Il Descripcion del Equipamiento Médico Apropiado

Cuadro 3.1 Detalle de componentes de Especificaciones Médicas (Cont.)

Informacién Descripcion Ejemplo
vaonsiageraciones xecomenaaciones yio parémetros
especiales que se estimen convenientes incluir

para mejorar los procedimientos
clinicos que se lleven a cabo en el

ambiente analizado.

c) Especificaciones Biomédicas: John G. Webster en su libro “Medical
Instrumentation, Application and Design” [12], propone una lista para facilitar la
evaluacién minuciosa de las especificaciones dadas por los fabricantes y
disefiadores de equipo médico (ver ¢.2, ¢.3, c.4 y ¢.5). Por conveniencia, la lista

esta divida en las siguientes categorias:

Especificaciones de entradas y sensores,

Especificaciones de procesamiento de sefiales,

Especificaciones de salida,

Error y confiabilidad.

Es conveniente incluir inicialmente una descripcion biomédica general del
equipo, asi como también la descripcién de cada uno de sus componentes si
los tuviera.

c.1)  Descripcién general del equipo y sus componentes.

Aqui se debera incluir la teoria de operacidon del equipo detallada lo

suficiente para entender los aspectos técnicos del equipo o sistema,

describiendo totalmente al equipo y cada uno de sus componentes.
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c.2)

&

Especificaciones de entradas y sensores:

Medicién: cantidad fisica, propiedad, o condicidén a ser medida
Diferencial o absoluto: la cantidad de entrada puede ser la diferencia
entre dos cantidades, o puede ser medida con respecto a una
referencia absoluta.

Rechazo de modo comun (CMRR — Common Mode Rejection Ratio):
esto es definido como la ganancia diferencial dividida entre la
ganancia de modo comun. El rechazo de modo comun debe ser dado
para los equipos con entradas diferenciales, expresado en frecuencia
o como funcién de la frecuencia.

Rangos de operacion: fijos o variables de las entradas para las
operaciones especificadas.

Rangos de sobrecarga: rango de entradas que pueden ser tolerados
sin causar dafios al equipo.

Tiempo de recuperacién de sobrecarga: tiempo requerido para que el
equipo regrese a su operacion normal después de una sobrecarga.
Sensibilidad: las salidas totales del equipo por unidad de entrada
como funcién de la excitaciéon de los sensores.

Impedancia de entrada: es la proporcion entre las variables de
esfuerzo (voltaje, fuerza, presion) y las de flujo (corriente, velocidad,
flujo).

Principio del sensor: el principio de operacién utilizado por el sensor
(como resistivo, piezoeléctrico o ultrasénico).

Aislamiento: aislamiento eléctrico u otros métodos de proteccion
contra choques eléctricos para componentes del equipo en contacto
con el paciente.

Dimensiones flsicas: tamafo y método de acoplamiento del elemento
sensor primario al medio a ser medido o los parametros cruciales.
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¢ Manejo especial: algunos sensores se pueden danar faciimente o

corroerse si entran en contacto con tejidos o fluidos corporales.

c.3) Especificaciones del procesamiento de sefiales:

¢ Msétodos de procesamiento: los métodos y la teoria de operacion

deben ser explicados.
¢ Filtrado: restricciones electrénicas en el procesamiento.

c.4) Especificaciones de salida.

¢ Cantidad de salida: usualmente voltaje o corriente.

¢ Rango de salida: el rango entre el que oscila la salida lineal y el nivel
de saturacion de salida.

¢ Potencia de salida: la méxima potencia promedio y/o pico que puede
ser entregada a una carga con una impedancia especifica.

¢ Impedancia de salida: es la proporcibn entre las variables de
esfuerzo (voltaje, fuerza, presion) y las de flujo (corriente, velocidad,
flujo).

¢ Tiempo de salida: para salidas no instantaneas: el tiempo de retraso,
intervalo promedio de tiempo, muestreo y/o presentacion de la
informacién. |

¢ Interfase: capacidad de interfases digitales (RS-232, IEEE 488).

c.5) Error y confiabilidad.
¢ Precisién: la maxima diferencia entre la cantidad medida y la
cantidad real sin considerar la fuente de error.

¢ Repetitividad: variacién entre la salida (para una entrada constante) y

el tiempo.
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¢

No linealidad: desviaciones de la operacion lineal. Puede subdividirse

de acuerdo al tipo de no linealidad: histéresis, zona muerta, umbral,

etc.
Estabilidad: variaciones en la salida del equipo en funcion del tiempo,

temperatura, humedad, aceleracién y vibracién. Tiempo de

calentamiento.
Ciclo de vida: el tiempo minimo de operacién continua o intermitente

antes de que las especificaciones se vean  significativamente

alteradas.

d) Especificaciones Técnicas: en donde se detallan otros requisitos técnicos en

relacién al equipo. En esta se deberan incluir como minimo:

¢

Caracteristicas eléctricas: voltaje de linea, tolerancia del voltaje de
linea, rango de frecuencia, potencia consumida. en funciéon de la
entrada, voltaje de bateria y capacidad de bateria.

Caracteristicas mecénicas: montaje, dimensiones (alto x ancho x
largo) materiales de construccion (resistentes a la corrosion,
acabados no brillantes, etc.), peso, alineamiento (compatibilidad con
otros equipos), longitud de cable de alimentacion.

Caracteristicas  atmosféricas de operacion .y almacenafe:
temperatura, humedad, altitud, aceleracién, radiacion y substancias
corrosivas. Usualmente son diferentes entre las condiciones de
operaciéon y almacenaje.

Caracteristicas de seguridad: proteccidn para sobrecarga, fusibles,
diodos, aislamiento, etc.

Normas y estandares: lista de todos los estandares aplicables o
porciones de ellos con los cuales él equipo esta en cumplimiento:

AAMI, NFPA, ANSI, etc.
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¢ Consumibles: papel, gel para transductores de ultrasonido,
electrodos desechables, gel para electrodos, quimicos, etc.

¢ Accesorios: cualquier dispositivo producido o recomendado por el
“fabricante del equipo médico, el cual esta destinado a ser conectado
al equipo en orden de su utilidad o para mejorar la eficacia o

versatilidad sin ser parte modular del equipo. (Ej.: UPS)

3.3.2 Rango Presupuestario

Aqui se detallan los precios entre los que oscila el equipo requerido segun la
investigacion de mercado realizada, asi como también los gastos que puede
conllevar la adquisicion del mismo (ej.; modificacion de instalaciones, adquisiciéon

de otros equipos, etc.), para su posterior analisis comparativo de costos.
3.4 COMITE MULTIDISCIPLINARIO.

En el capitulo anterior se establecieron dos condiciones, Tipo | y Tipo I (cuya
diferencia radica en si el establecimiento estd en proyecto o en funcionamiento),
para ambas se consideré un comité multidisciplinario responsable de todo el
proceso de Planeamiento y Adquisicién de Equipo Médico, el cual involucrara a
otros participantes y/o consultores segtin sea necesario en la etapa de estudio.

Para esta etapa, tanto para la condicién Tipo | como para la Tipo II, el comité

multidisciplinario debera contar con el apoyo de:

¢ Médicos Especialistas
¢+ Consuiltoria Técnica (fabricantes y/o representantes)
¢ Jefes de servicio (para la condicion Tipo | se consultara a los jefes

de establecimientos de salud similares al proyectado)
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Lo anterior es valido, ya sea a un nivel local como a un nivel central, debido a que
los participantes propuestos son los idoneos para elaborar una descripcion del
equipo apropiado para cada servicio o ambiente en estudio.

De esta manera, el comité multidisciplinario con el apoyo de los participantes

mencionados anteriormente, realizara las siguientes funciones:

a) Recopilacion de toda la informacién pertinente
b) Realizar las consultas necesarias

c) Elaboracion de las especificaciones

En la condicion Tipo II, para la descripcion de equipos que posean algun grado de
complejidad, la elaboracién y aprobacion de las caracteristicas de dichos equipos,
estara bajo la supervision del nivel central, que brindara todo el apoyo necesario al

nivel local, en cuanto a establecer criterios para la toma de decisiones.
3.5 INFORMACION REQUERIDA.

Para lograr que el objetivo de esta etapa se cumpla es necesario contar con
informacion que contribuya a elaborar una descripcion del equipo de la mejor
manera posible y satisfacer, en una primera aproximacion, las necesidades

definidas en el capitulo anterior, asi, para esta etapa, la informacién que se

requiere es la siguiente:

e Resultados de la Evaluacién de Necesidades de equipamiento médico:
la primer fuente de informacién para esta etapa es el listado de equipos
medicos obtenidos al final del capitulo anterior, el cual detaila los
equipos y las cantidades necesarias para cada servicio o ambiente del
Establecimiento de Salud, dando un panorama general de los equipos

requeridos.
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Informacién brindada por Jefes de servicio: estos proporcionaran, en
una primera aproximacion, caracteristicas médicas de los equipos
requeridos. Los medios para obtener ésta informacién sera distinta para
las condiciones Tipo | y Tipo Hl, en la primera se hara a través de
consulta directa con jefes de servicio de establecimientos de salud con
caracteristicas similares al proyectado, para la condicién Tipo I, se
recurrird a la informacién proporcionada por el jefe del servicio
solicitante en el formato de requisicion F4 (parte B), el cual ha sido
completado en su totalidad en la etapa anterior - Evaluacion de
Necesidades de Equipamiento Médico. Ademas se solicitara al jefe del
servicio, en el momento oportuno, el detalle de los procedimientos
clinicos que se realizan o realizaran en el ambiente del servicio
analizado, y un informe en donde se establezca la capacidad y
disponibilidad del personal médico que tendra relacidon directa e indirecta
con el equipo evaluado. También se contara con la informacién obtenida
a través de entrevistas a personal médico especialista en el area de

interés para la aclaracién de dudas que pudieran surgir.

Informacién obtenida a través de investigacion de mercado: con los
requerimientos clinicos definidos y las condiciones ambientales
conocidas, el siguiente paso es la busqueda de informacion del equipo
disponible comercialmente, que cumpla con esas necesidades. Una
fuente inicial acerca de lo que estad disponible es a través de los
fabricantes de equipos médicos o de sus representantes, el objetivo de
esta busqueda es determinar hacia donde se ha dirigido el desarrollo
tecnologico del area de interés y cual es la instrumentacion que esta
siendo usada para ese propésito, dicha informacién puede ser obtenida
directamente de los fabricantes a través de sus paginas web oficiales en
Internet, donde describen sus productos e incluso se les puede consultar
acerca de los mismos (Ver anexo 9). Durante esa recoleccion de datos,
es también dtil, estable - r alguna idea del costo de los equipos y de las
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alternativas que existen en el mercado (comodato, “leasing”, etc.) para
realizar un analisis costo-beneficio encaminado a la reduccion de gastos
y la disminucién de la cantidad de activo fijo de la institucion o

establecimiento de salud.

e Informacion Técnica: existen instituciones que dentro de su bibliografia
poseen informacidén de especificaciones de equipos médicos en donde
consideran factores de instalacion, nuevas tecnologias, rangos
presupuestarios, areas de aplicacién, requerimientos de mantenimiento,
historial de los incidentes ocurridos con los equipos, etc., que pueden
ser utilizadas para obtener una mejor descripcion del equipamiento.
Alguna de las instituciones que ofrecen dicha informacién son:

» Emergency Care Research Institute (ECRI -Instituto de
Investigaciones en Atencidn de Urgencias) -

» Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

» Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

» Food and Drug Administration (FDA)

Ademas se hara necesaria la consulta a organismos e instituciones
internacionales encargadas de la elaboracibn de normas de

equipamiento e instalaciones como:

» American National Standars Institute (ANSI)

» Association for the Advancement of Medical Instrumentation
AAMD _ . ,

» Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations

(JCAHO)
» National Fire Protection Association (NFPA)
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La informacién puede obtenerse a través de su bibliografia publicada o
en los sitios web de cada una de ellas en Internet (www.health.ecri.org,

www.fda.gov, www.ansi.com, www.ops.com, etc.)

3.6 PROCEDIMIENTO PARA LA DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO
MEDICO APRG+IADO.

Para lograr que la descripcién del equipamiento médico apropiado de un
determinado ambiente, esté en concordancia con la realidad que existe o existira
en éste, es necesario como primer paso, realizar un reconocimiento de las
condiciones operacionales, de instalacién, atmosféricas y recurso humano, con las
que -estara relacionado el equipo, para elaborar una primera aproximacion de las
caracteristicas requeridas en éste. Pesteriormente, se realizara una investigacién
de mercado, en donde se recopilara informacién biomédica, técnica y médica de
los diversos fabricantes y/o distribuidores de equipos, la cual serd depurada a
través de la confrontacion de ésta con las condiciones mencionadas
anteriormente. Al final se presentaran dichas caracteristicas en la forma de

especificaciones médicas y técnicas’.

El procedimiento se esquematiza en la figura 3.1 al final del capitulo, y consta de

los siguientes pasos:

I. Reconocimiento de las Condiciones Operacionales del Ambiente Clinico:
Se centrara en la determinacién de las caracteristicas del equipamiento
médico que se ajustard a las necesidades de un ambiente determinado,
dependiendo de los procedimientos que alli se realicen (para lograr esta
informacién se consultara al jefe del servicio respectivo). Para la determinacion

de dichas caracteristicas se recolectaran todos los datos y literatura pertinente

1 . .
Para l'a aplaracmn de dudas, se ha desarrollado un ejemplo en el anexo 11, y se incluye un esquema del
procedimiento al final del capitulo
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al equipo a analizar. Como base se podria tomar el “Catalogo del Equipamiento
Estandar de Unidades de Salud y Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas”,
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS-GTZ) [6].-

1.1 La informacion brindada por el jefe de servicio, la cual constituye una
primera aproximacion de las caracteristicas médicas requeridas en el
servicio o ambiente analizado (ver 3.5 Informacién Requerida), los
procedimientos realizados en .dicho servicio y los estandares de
equipamiento para el mismo, seran sometidos a. consenso entre el
comité multidisciplinario.y el jefe de servicio, con el fin de establecer
una descripcion de los requerimientos meédicos del equipo. Esta
discusidn se centrara en los siguientes aspectos:

> Objetivo médico general del equipo. Se definira en forma clara y
concisa su objetivo médico el cual servira de base para escoger,
evaluar y en ultima instancia aceptar o rechazar el equipo.

> Tipo y rango de las variables -fisiolégicas ha ser medidas,
registradas o analizadas. E| establecer una lista de los
parametros fisiol6gicos deseados y el grado de precision requerida
para cada uno de ellos faciltara la interpretacion de las:
especificaciones por parte de los vendedores y determinara los
criterios de evaluaciones posteriores a los diferentes oferentes del
equipo. (Las principales medidas y rangos de frecuencia de los
parametros médicos vy fisiolégicos se pueden ver en el anexo 10)

» Capacidad resolutiva del equipo. Se debera tener la certeza de
que el equipo cubrird la demanda aumentando la eficiencia del
servicio.

» Soluciones Alternativas. Se debera investigar concienzudamente

los otros medios existentes de satisfacer en forma adecuada la

necesidad observada.
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.2° Luego de llegar a un consenso en la discusién de los aspectos
anteriores, se elaborara un listado. que contenga una primera

descripcion de las caracteristicas medicas del equipo.

l. Reconocimiento de las Condiciones Fisico — Ambientales de Instalacion y

Atmosféricas (S6lo para Condicion Tipo l):

II.1. Por medio de una visita de inspeccién al ambiente de interés, el
representante del departamento de mantenimiento central o el jefe del
departamento de mantenimiento local, debera de emprender las
acciones correspondientes para cada una de las condiciones que se

presentan a continuacion:

a) Condiciones de instalacién: verificar y revisar la existencia de los
siguientes recursos:

» Eléctricos: se refiere al suministro de energia eléctrica
disponible en el lugar, considerando aspectos tales como la
calidad de los componentes eléctricos en los sistemas de
distribucién, sistemas efectivos de conexiones a tierra, tipo de

~ distribucién de los sistemas de voltaje (red comercial o red de
emergencia), calidad del voitaje, niveles de voltaje (120V, 208V,
240V, etc.), capacidad de corriente, etc.

» No eléctricos: dentro de los principales aspectos a considerar
estan los sistemas hidraulicos, aire comprimido, oxigeno, vacio,
gases anestésicos, vapor, aire acondicionado, etc. con sus
respectivas presiones, flujos, capacidades y distribucion.

» Mecanicos: en este punto deber4 incluirse la disponibilidad de
espacio, maximo soporte de peso por la estructura fisica,

accesibilidad a las instalaciones, etc.
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b) Condiciones atmosféricas: verificar parametros tales como:

» Temperatura: rango al que se expone el area en estudio ya

que una temperatura extrema puede influir en el
funcionamiento normal de los equipos.

Vibraciones: identificar fuentes de - vibraciones tales - como
transito vehicular pesado, fabricas industriales aledarias,etc.
Radiaciones: identificar fuentes de radiacién cercanas al area
en estudio, (campos ' electromagnéticos- provocados por
antenas de sistemas de comunicacién, microondas, laseres,
rayos-x, equipos electromecanicos, etc.) ya que cada fuente
segun su naturaleza determina el grado particular de control
que se debe alcanzar en el 4rea.

lluminaciéon:- revisar si en el ambiente existen fuentes de
iluminaciéon tanto artificial como natural ya que los cambios
bruscos de iluminacién pueden provocar elevacién de
temperatura- en los equipos, sobre todo la iluminaciéon solar
que es capturada y almacenada provocando inmediatamente
un calentamiento afectando el funcionamiento normal del
equipo.

Ventilacion: constatar que en el area exista un buen sistema
de ventilacién tales' como ventilacion natural (ventanas),
ventilacién acondicionada (aire acondicionados), sistemas de

extraccion de calor, etc.

1.2 La persona encargada de realizar la inspeccidn debera elaborar un

informe en donde se detallen los aspectos analizados y las

observaciones que proporcionen un panorama general del ambiente en

donde se ubicara el equipo.

71



CAPITULO 1l Dcecripcién del Equipamiento Médico Apropiado

HI. Investigacion de Mercado.

. —in_._. _. ..___30 de investigacién de mercado, la tnica informacion que
se necesita es el listado de equipos médicos obtenidos al final de la

Evaluacién de Necesidades de Equipamiento Médico.

il11. Recoleccion de informacion.
Esta puede realizarse principalmente a través de los siguientes

medios:

a) Internet. en los sitios web oficiales de los fabricantes (ver anexo
9), ya que en ellos se presenta valiosa informacién acerca de los
equipos médicos, productos e insumos que manufacturan. Dentro
de estos sitios se pueden encontrar directorios que contienen una
gran gama de informacién, como por ejemplo: descripcion del
equipo, hojas técnicas, ventajas, precio, accesorios, ilustracidon
del equipo, instituciones que lo han adquirido, referencias, etc.

b) Representantes y/o distribuidores locéles: son empresas a las
cuales los fabricantes han otorgado derecho de venta y
distribucién en nuestro pais y pueden vender productos nuevos,
usados y/o reacondicionados, y dentro de la informacién que
estas proporcionan estan: catalogos, brochures, revistas,

cotizaciones, etc.

IV. Elaboracién de especificacion Médica-Tecnica :

Los listados resultantes del reconocimiento de las condiciones operacionales,
fisico-ambientales y atmosféricas (paso | y l) seran completados con el resultado
obtenido en la investigacion de mercado (paso ill), para establecer un criterio mas

amplio de las caracteristicas de las condiciones detalladas en los pasos |y Ii.
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Una vez corregidos y ampliados los listados, sera necesario
organizar la informacién de acuerdo a los componentes basicos de la

especificacidon médica técnica (ver seccion 3.3.1.2):
— Nombre del equipo
- Especificaciones Médicas
- Especificaciones Biomédicas
- Especificaciones Técnicas’
— Rango presupuestario.
El resultado de esta parte, sera un listado con la informacion organizada de

acuerdo a los lineamientos establecidos anteriormente, a la que se le llamara:

“Especificacion Médica-Técnica”.

V. ?riori'zacién de las Especificaciones Médicas/Biomédicas.
La infc?rmacién correspondiente a las especiﬂéaciones médicas/biomédicas
serd sometida a un sistema de priorizacion por parte del comité
multidisciplinario y el jefe del servicio, en el cual se les asignara a todos los
atributos meédicos/biomédicos un nivel de prioridad segun el siguiente cuadro: .
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Cuadro 3.2: Nivel de prioridad

Niv = “2pr” rid7 Descripcién

Caracteristicas indispensables que debe tener
1 el equipo para satisfacer las necesidades de la
aplicacién médica. .

Caracteristicas importantes que de alguna
2 manera podran auxiliar a las indispensables en

la aplicacién médica.

Caracteristicas no indispensables para

desarrollar la aplicacién médica deseada.

- Es importante decir que el listado resultante de la “priorizacion de
caracteristicas médicas y biomédicas” se hace para su posterior utilizacién en la
etapa de "Evaluacién de Propuestas”, que es en donde se evaluaran las ofertas de
cada suministrante. En dicho listado se presentan todas las caracteristicas
medicas exigidas, y ordenadas de acuerdo a su prioridad, ademas se incluye una
seccion para detallar la "aceptacién” o "rechazo” de las caracteristicas propuestas
por los oferentes. EI motivo de tal decisién en esta parte, es porque en'este
momento se han establecido las caracteristicas del equipo que son primordiales
para la operatividad del ambiente clinico evaluado y su discusién al respecto es

oportuna.
VI. Elaborar consolidado de necesidades de equipamiento médico.

La consolidacién de la informacién obtenida tanto en este capitulo como en el

anterior, se hara en base al formato F7 (ver anexo 12).
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PROCEDIMIENTO PARA LA DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO
MEDICO APROPIADO

RECONOCIMIENTO INVESTIGACION
DE LAS DE MERCADO

CONDICIONES DEL
AMBIENTE CLINICO

. —— CONDICIONES OPERACIONALES FABRICANTES —

| CONDICIONES FISICO-AMBIENTALES :
DE INSTALACION 5 : REPRESENTANTES /—1 |
- ; DISTRIBUIDORES '

i L CONDICIONES ATMOSFERICAS : :

PRIMERA DESCRIPCION DEL . RECOPILACION DE
EQUIPO INFORMACION h

A 4

Y

COMPLETAR LA PRIMERA
DESCRIPCION DEL EQUIPO CON
LA INFORMACION INVESTIGADA

y

CATALOGAR LA INFORMACION DE
ACUERDO A "COMPONENTES
BASICOS" (VER 3.3.2)

DE ACUERDO A LOS SIGUIENTE ITEMS:
CONSOLIDACION DE - NO;‘BTE’DELIEQU'PO :
oo - ESPECIFICACION MEDICA
- ESPECIFICACION BIOMEDICA
- ESPECIFICACION TECNICA

y

ELABORAR ESPECIFICACION
MEDICA-TECNICA DEL
EQUIPO

4

PRIORIZACION DE LAS
ESPECIFICACIONES MEDICAS
Y BIOMEDICAS

Figura 3.1: Procedimiento para la Descripcién
del Equipamiento Médico Apropiado
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CAPITULO IV

DEFINICION DE PRIORIDADES Y PROGRAMA OjgCOMPRA

4.1 INTRODUCCION.

Esta etapé constituye el final del procesb de planeamiento de equipo
médico, donde se consolidan todos los resultados obtenidos en las etapas
anteriores a través de la elaboracién de un reporte que incluya los tipos,
-cantidades, distribucién, especificacion médica-técnica de los equipos a adquirir.
En dicho reporte se establecera un orden prioritario entre las posibles
adquisiciones, tomando en cuenta criterios relacionados con su importancia y/o
urgencia, lo que permitird planificar la inversion del presupuesto del
establecimiento o institucion cuando éste no sea suficiente para satisfacer todas

las necesidades de equipamiento detectadas.
4.2 DETERMINACION DE PRIORIDADES

Al enfrentar un rango de necesidades de equipo médico, generalmente se
encuentran limitaciones para solventarlas, ya que se disponen de recursos
escasos como el tiempo, la experiencia o el financiamiento. Entonces, ¢cémo
escoger las necesidades de equipamiento médico a soiventar, cuando los
recursos disponibles son limitados?. Una metodologia ideal para determinar que
necesidad es mas importante solventar es el establecimiento de prioridades que
tomen en cuenta explicita y cuantitativamente todos los factores y criterios sobre
los cuales se pueda realizar una comparacion entre las diversas necesidades en
términos de su beneficio relativo, orientando de esta forma hacia una decision

adquisitiva consistente con la misién de la Instituciéon o del Establecimiento de

Salud.
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CAPITULO v Definicién de Prioridades y Proqrama de Compra.

4.2.1 Criterios para la Determinacion de Prioridades

Para la presente guia se definiran criterios considerados de relevancia para
la priorizacién de la atencién a las necesidades de equipamiento médico, los
cuales deberan ser ampliamente discutidos en base a cuestionamientos claves
que facilitaran su evaluacién. A cada uno de estos criterios le sera asignado un
valor por el comité multidisciplinario en base al peso porcentual especifico que
posea dentro de la evaluacion total de cada necesidad. Dichos criterios podran ser
complementados por otros, de acuerdo a las consideraciones particulares que
cada comité multidisciplinario estime conveniente incluir.

Los criterios propuestos a evaluar con su respectivo peso porcentual para la

determinacidén de prioridades son:

1. Demanda de pacientes : se deberan tomar en cuenta los siguientes

factores:

¢+ (Qué cantidad de poblacién serd beneficiada con la adquisicién del
equipo?

+ ;Cuales son sus proyecciones de utilizacion futura considerando un
aumento en la demanda?

¢+ (Qué cantidad de poblacién podra ser atendida en ausencia del

equipo?
Para este criterio el peso porcentual asignado es del 45%.

2. Caracteristicas del servicio o ambiente: se deberan tomar en cuenta

los siguientes factores:

¢+ (Qué tan critico es para el paciente la presencia o ausencia del

equipo?
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CAPITULO IV

Definicidn de Prioridades y Programa de Compra.

¢ ¢ Qué tan relevante es el procedimiento en el que estara involucrado

el equipo?

“ e ¢ Qué tan urgente es la adquisicién del equipo en relacion al numero

de servicios que se beneficiaran? -
Para este criterio el peso porcentual asignado es del 35%.

Nivel de pertenencia del equipo: se deberan tomar en cuenta los

siguientes factores:

¢ Si el equipo es parte de la unidad funcional del recurso basico de
funcionamiento, tendra una ponderaciéon mayor a la de un equipo
auxiliar, esto es debido a la importancia que tiene el primero para la
continuidad del macroprocedimiento que se realiza (0 se realizara)
en el servicio donde se ubica y su falta trae consigo la inoperancia

del resto de equipos que pertenecen a la unidad funcional.
Para este criterio el peso porcentual asignado es del 15%.

Procedimiento existente o nuevo procedimiento: se deberan tomar

en cuenta los siguientes factores:

¢ Si el equipo realizara una funcién o procedimiento ya existente en el
establecimiento de salud (o institucion para la Condicién Tipo 1),
tendra una ponderacion mayor a la de un equipo con el que se
implementara un nuevo procedimiento, debido a que ya se tiene una
experiencia previa con el primero y por ende los analisis de algunos

estudios se facilitan.

Para este criterio el peso porcentual asignado es del 5%.
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CAPITULO v Definicién de Prioridades y Programa de Compra.

Cuadro 4.1: Criterios para la priorizacién de necesidades de equipamiento médico.

PESO
CRITERIOS
PORCENTUAL
Demanda de pacientes - 45%
Caracteristicas del servicio o ambiente 35%
Pertenencia del equipo 15%
Procedimiento existente o nuevo procedimiento 5%

Los criterios mencionados anteriormente tienen como finalidad el maximo
beneficio para el paciente, quedando a consideracion del comité multidisciplinario
agregar otros criterios que encaminen aun mas al beneficio del paciente como de
la institucién o establecimiento de salud. Otros criterios que se podrian incluir con
ese fin serian: posible beneficios a pacientes de otras instituciones, reembolso por
la utilizacion del equipo (incremento de cobros), costos del equipo, etc.

Si la necesidad de adquirir algiin equipo surge de repente (fallas inesperadas,
dafios irreparables, etc.), aun cuando ya esté hecha la priorizacion, debera
someterse dicha necesidad al procedimiento ya que la metodologia propuesta se
ha elaborado de tal forma que si el equipo es realmente urgente siempre quedara
dentro de las primeras opciones de compra, lo que se busca es evitar
arbitrariedades en las adquisiciones y tener en cuenta todas las necesidades del

establecimiento de salud a la hora de tomar una decisién.
4.3. PROGRAMA DE COMPRA

La elaboracién del programa de compra tiene como objetivo definir el
equipamiento médico que sera adquirido en base a la distribucion del recurso
econdémico disponible entre las diversas necesidades previamente priorizadas.
Este programa constituira la base para del proceso de adquisicién el cual debera
programar su inicio en el periodo establecido en forma particular por cada
instituciony =~ ¢ terdoa | ‘'ticas ~ adcsicién - bienes y servicios.
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CAPITULO IV Definicién de Prioridades y Programa de Compra.

4.4. COMITE MULTIDISCIPLINARIO

Para esta etapa la plantilla basica del comité multidisciplinario, tanto para la

Condicion Tipo | y Tipo Il, contara con el apoyo de:

¢ Jefes de servicio (para la condicion Tipo | se consultara a los
jefes de establecimientos de salud similares al proyectado), los
cuales podran ser consultados para la aclaracién de dudas que
‘puedan surgir en torno a los cuestionamientos . realizados para la

evaluacion de cada uno de los criterios de priorizacion.

¢ Personal del Departamento de Estadisticas (tanto a nivel central
como local), los cuales aportaran datos sobre las proyecciones de

demanda en los setvicios, o cualquier otro dato estadistico que se

requiera.

De ‘esta manera, el comité multidisciplinario con el apoyo de los participantes

mencionados anteriormente, realizara las siguientes funciones:

a) Evaluar los criterios de priorizacién para cada una de las necesidades
de equipamiento médico presentadas.

b) Realizar las consultas necesarias para sustentar adecuadamente la
evaluacion de los criterios.

c) En base a los dos puntos anteriores realizar el procedimiento de
asignacion de valoraciones a las necesidades de equipamiento médico.

d) Elaborar el programa de compras en. base a la priorizacién de las
necesidades de equipamiento médico y a la cantidad del recurso

financiero disponible.
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4.5. INFORMACION REQUERIDA

Para esta etapa la informacién requerida es:

e Resultados de las etapas anteriores: el consolidado de necesidades de
equipamiento médico en donde se detallan los tipos, cantidades,
distribucién, especificacién médica-técnica y rango presupuestario de
los equipos que se pretenden adquirir' (Formato F7, ver anexo 12). Lo
cual puede dar una idea de la inversién total que deberia realizarse para

solventar todas las necesidades de equipamiento médico.

e Recursos financieros disponibles: es necesario conocer el monto de la
inversidon que se pretende realizar para la adquisicién del equipamiento

médico.

4.6. PROCEDIMIENTO PARA LA PRIORIZACION DE NECESIDADES DE
EQUIPAMIENTO MEDICO Y ELABORACION DEL PROGRAMA DE
COMPRA.

El siguiente procedimiento se enmarcara en la discusion de la asignacion de
valores a criterios explicitos, ya sean objetivos o subjetivos, lo que permitira
establecer las prioridades entre las necesidades de equipamiento médico

detectadas. El procedimiento consta de los siguientes pasos:

Todos los equipos pertenecientes a una misma unidad funcional seran agrupados y la evaluacién de los

criterios de priorizacion que se les realice se hara en forma conjunta.
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Definicién de Prioridades y Programa de Compra,

I. Evaluacion de criterios para la priorizacion de las necesidades de

equipamiento médico.

i1

1.3.

En base a la informacion obtenida enlas etapas anteriores (Formato F7, ver,
anexo 12), para cada equipo médico se realizara una evaluacién basada en
jos cuestionamientos definidos en cada uno de los criterios de priorizacion
(ver 4.2.1. Criterios para la Determinacion de. Prioridades), asignando a
cada criterio un valor entre cero.y diez (0 ~ 10), en donde el valor de diez
(10) representa la mayor prioridad, estos resultados se registraran en el
Formato F8 (ver anexo 13). Nota: para el caso de los criterios que se
evallen a través de opciones cerradas (Nivel de pertenencia del equipo y
Procedimiento existente o Nuevo Procedimiento), se les asignara un valor
de diez (10) a la opcion- con prioridad mayor y cinco (5) a la de menor

prioridad.

Para cada valor asignado se obtendra el respectivo peso porcentual.

I.4. Al final se realizard una sumatoria de todos estos resultados lo cual reflejara

la puntuacion de prioridad que cada equipo posee.

ll. Elaboracidon del Programa de Compra.

II.1  Se ordenaran de manera descendente todas las puntuaciones de prioridad

In.2.

obtenidas en el paso anterior.

El monto total disponible para la inversion sera distribuido en base al rango
presupuestario detallado para cada equipo en el listado anterior,
programando en primer lugar las adquisiciones correspondientes a los

equipos con una puntuacion de prioridad mayor.
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CAFITULO IV Definicién de Prioridades y Programa de Compra.

i3

1.4

Consolidar en el Formato F9 (ver anexo 14) el listado final priorizado en
donde se detallen Unicamente las cantidades, especificaciones médic -
técnicas y el presupuesto asignado a los equipos que continuaran el

proceso de adquisicion. Esto constituira el programa de compra.

El resto de los equipos, si los hubiera, que no fueron incluidos en el listado
final, seran tomados en cuenta en préximas compras en donde seran

sometidos nuevamente a un proceso de priorizacion.

84



CAPITULO V

PROCESO DE LICITACION. REQEPCION Y ARGRTURGIE FERTAS.

5.1 INTRODUCCION.

Una vez finalizado el proceso de planeamiento del equipamiento médico y
en el periodo estipulado en forma particular por cada institucién de salud y de
acuerdo a sus politicas de adquisicion de bienes y servicios, se inicia el proceso
- de adquisicién en el cual se estableceran todos los lineamientos para orientar los
procedimientos y politicas institucionales hacia un objetivo claro: “Adquirir el
Equipamiento Médico Apropiado”.

La importancia de este proceso radica en la necesidad de cumplir todos los
requerimientos establecidos por la ley relacionados con la adquisicion de equipos
médicos en forma equitativa y transparente con el fin de que la institucién posea
las herramientas legales, indispensables no solo para la creacion de mercados
cofiables y estables, capaces de atraer a proveedores y contratistas eficientes,
sino para resguardar los principios de responsabilidad de gestion y uso efectivo
del recurso financiero disponible [20].

El presente capitulo iniciara con los lineamientos para la conformacion de las
bases de licitacion apegadas a las legislaciones y reglamentos vigentes seguido
por la preparacion de las especificaciones y disposiciones institucionales
relacionadas con la adquisicion de los equipos detallados en el programa de
compra.

Como ultimo punto se tocaran aspectos concernientes a la realizacion de la
licitacion, recepcién y apertura de ofertas.

Para todas las situaciones anteriormente descritas se brindaran las

recomendaciones que se estimen convenientes.
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CAPITULOY Proceso de Licitacion. Recepcién y apertura de Ofertas.

5.2 PROCESO DE LICITACION PUBLICA.

Una parte fundamental para satisfacer las necesidades de equipamiento
médico esla comunicacién que la- institucion o establecimiento de- salud debe
ehtéb’lar con los proveedores en el marco de las legislaciones vigentes en el pais o
reglamentaciones internas de cada institucidn o establecimiento de salud,
referidas a las adquisiciones de bienes, todo esto con el fin de llegar a la
celebracidon de un acuerdo o contrato que beneficie a ambas partes.

De acuerdo a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones para la Administracién
Publica [21]", las formas para proceder a la celebracion de los. contratos seran
determinadas por los montos de.las adquisiciones, -tal.y como se. presentan a

continuacion:

a) Licitacibn Puablica: para montos superiores - al equivalente de
seiscientos treinticinco (635) salarios minimos urbanos;

 b) Licitaciéon Puablica por invitacién: el equivalente a ochenta (80)
salarios minimos urbanos hasta seiscientos treinticinco (635) salarios

minimos urbanos;

c) Libre Gesti6n: por un monto inferior al equivalente a ochenta (80)
salarios minimos urbanos, realizando comparacién de calidad y precios,
el cual debe contener como minimo tres oferentes. No sera necesario
este requisito cuando la adquisicién no exceda del equivalente de cuatro
(4) salarios minimos urbanos; y cuando se:tratare de ofertante unico,
para los cual se debe emitir una resolucién razonada; y

1 oo , . . . .

Si bien esta ley esta atin en proceso de aprobacion, se considero conveniente adoptarla debido a que contiene
las nuevas bases sobre las cuales se regiran los futuros procesos de adquisicidon, de no ser aprobada, se
deberan revisar las leyes vigen'
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CAPITULO Y Proceso de Licitacién, Recepcidn y apertura de Ofertas.

d) En la Contratacién Directa no habra limite en los montos por lo

extraordinario de las causas que la motiven.

Las orientaciones de la presente guia seran enfocadas hacia los- procesos .de
Licitacién Publica y Licitacion Publica por invitacion debido a la complejidad e

importancia de éstos dentro de la Administracion Publica.
5.2.1. Licitacién Publica.

5.2.1.1. Definicién de Licitaciéon Publica

La Licitacion Publica es el procedimiento por cuyo medio .se promueve
competencia, invitando publicamente a todas las personas naturales o juridicas
interesadas en proporcionar ebras, bienes y servicios que no fueren los de
consultoria. [21 - Capitulo 1, Art. 59]
Toda entidad publica tiene la obligacién de usar la licitacion para adquirir material
permanente [21]. En caso de que el usuario de esta guia no tenga esta obligacién,
la licitacion es necesaria cuando no se conoce anticipadamente los mejores
proveedores y/o se desea ampliar la concurrencia para obtener la mejor relacion

calidad/costo.

5.2.1.2. Bases de Licitacion.
Estas constituyen el instrumento particular que regulard a la contratacion

especifica. Las bases deberan redactarse en forma clara y precisa a fin de que los
proveedores conozcan en detalle el objeto de las obligaciones contractuales, los
requerimientos y las especificaciones de las mismas para que las ofertas
comprendan todos los aspectos y armonicen con ellas y sean presentadas en
igualdad de condiciones [21 - Titulo IV, Capitulo I, Art. 43].

Dichas bases deberan incluir al menos las indicaciones establecidas en el Art. 44 y.
45 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones para la Administraciéon Publicaf21],

y podran ser complementadas con las disposiciones institucionales que se estimen

convenientes.
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CAFPITULO Y Proceso de Licitacién. Recepcidn y apertura de Ofertas.

5.2.1.3. Convocatoria.
Esta debera realizarse segiin lo establecido en los Art. 47 y 48 de la Ley de

Adquisiciones y wontrataciones para la Administracién Publica[21], en donde se
detallan tanto los medios de comunicacién en donde se publicara la convocatoria,
como la informacién que debera incluirse en ésta, ya sea para licitaciones

nacionales o internacionales.

5.2.1.4. Apertura Publica de Ofertas.
Se hara en conformidad por lo establecido en el Art. 63 de la Ley de

Adquisiciones y Contrataciones para  la Administracion Publica[21]. Aqui se
definen los participantes, lugar, fecha y hora de apertura de ofertas y algunos

casos de exclusion de ofertas al concurso.

El flujograma del proceso de Licitacion Publica se muestra en la Figura 5.1.

5.2.2. Licitacién Publica por Invitacion

5.2.2.1. Definicidn de Licitacidn Publica por Invitacién.

En esta se elabora una lista corta de oferentes, con un minimo de siete (7)
invitaciones a personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, a los que
se invita publicamente a participar a fin de asegurar precios competitivos [21 -
Titulo IV, Capitulo I, Art. 66 ].

5.2.2.2. Invitacién y bases.

A diferencia de la Licitacion Publica, aqui se requiere la constancia de
recepcion de la invitacién por parte del destinatario y en lo que se refiere a la
preparacion de bases se aplicaran los procedimientos descritos en la Licitacién
Publica.
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r— Disposiciones Institucionales

Elaboracion de Bases de ‘
Programa de Compra

Licitacién
. . . . . Disposiciones de la Ley de
i Adguisiciones y Contrataciones ’
j : : - para la.Administracion Publica
i
; Nacional: medios de prerisa
escrita de mayor circulacion de la

Republica

Convocatoria
Internacional: medios de prensa hacionales y medio
| : de comunicacion electronica. de acceso publico,

| ademads en revistas técnicas, periédicos o

| publicaciones-de amplia circulacién internacional

H
1

|

\ 4
Retira y Derechos de Bases de Retiro de las bases mediante el pago especificado
Licitacion a la Institucion
i
i
i
1
prmmsmmmm- Adendas, enmiendas y notificacion

........... Consultas

Recepcién y Apertura Publica
de Ofertas

|

v

Evaluacién de Propuestas

Adijudicacion y Contrato

Figura 5.1.: Proceso de Licitacién Publica
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5.3 DISPOSICIONES INSTITUCIONALES.

oon las normativas relacionadas al proceso de adquisicion de bienes
establecidas en forma particular por cada instituciéon o establecimiento de salud en
complemento a las indicadas por la ley, como por ejemplo documentacion,
garantias, entrenamientos, capacitaciones, repuestos, etc.
Su finalidad es la de preveer cualquier situacién que tenga injerencia direct o
indirecta en la futura operacién y mantenimiento de los equipos a adquirir.
La presente guia reéomienda la inclusion en las bases de licitacion las siguientes
disposiciones, agrupadas por categoria, como complemento de aquellas que
puedan ser-generadas por cada institucidon o establecimiento de salud, teniendo el
cuidado de que no existan contradicciones [15], [21]:
< Informacién General
a) En la oferta técnica debera figurar claramente y en idioma castellano:
e Marca y modelo del equipo
e Pais de origen/fabricacion
e Especificaciones técnicas en concordancia con las anexadas en
las bases de licitacién
e Periodo y modalidades de garantia
e Sistema de mantenimiento y sus manuales (operacién, servicio y
partes). |
e Copia del certificado de origen para garantizar el control 3
fabrica, en acuerdo con las seguridades y normas de calidad en
vigencia en el pais de origen
o Carta emitida por el fabricante o duefio de marca, en donde
quede claramente constatada la posesion de la representaciéon de

marca por el oferente.
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b)

Solicitar estimativo, por escrito, del plazo previsto para el -funcionamiento

normal del equipo (vida util), asi como su obsolescencia tecnolégica.

Solicitar declaracién de que el -equipo ofrecido estd dentro-de la linea de
produccion del fabricante, sin peligro de tornarse obsoleto dentro de los doce

meses posteriores a la entrega.

Caracteristicas del Suministro .

Se debera hacer la aclaracion de que las- especificaciones: médicas-técnicas
anexadas en las bases de'licitacién- son un sumario, no necesariamente esta
todo incluido, pues su intencidbn es ser una guia mas que una completa
descripcion del equipo. Debido a que las lineas de productos de los oferentes
pueden diferir de las especificaciones médicas-técnicas, cada vendedor es libre
de proponer variaciones de- dichas especificaciones,. sin = embargo, es
obligatorio que en cualquier variacion que ocurra, el equipo propuesto debera

cumplir o superar en su nivel de desempefio a la caracteristica especificada.

Los suministros ofrecidos deberan ser nuevos y asi se hara constar en la

propuesta.

Detallar y enunciar las normas de seguridad y funcionamiento que cumple el

equipo.

Instalacion
El suministro incluira todas las acciones y provisiones necesarias para la
distribucion, montaje e instalacion de los bienes objeto de la licitacion, de

conformidad con el destino que se especifica en las bases de licitacion.
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h)

)

k)

El proveedor sera responsable de verificar todas las obras civiles en el lugar en
que sera ubicado el equipo a adquirir, y debera sugerir cualquier cambio que
considere conveniente para el apropiado ensamblaje, instalacién y buen orden
operacional del equipamiento, junto con el respectivo estimado presupuestario.
También debera considerar lo necesario para que la instalacion de los equipos
se realice sin incovenientes y de acuerdo a las disposiciones normalizadas en
el pais (adaptadores, conectores, etc). El plazo maximo de instalacion sera de
30 dias, a partir de la fecha de entrega del equipo. Este plazo podra ser
prorrogado por mas de 15 dias si por motivos de fuerza mayor el local de
instalacion no estuviera listo. Si es del interés de la institucibn o

establecimiento, podra ser reprogramada la fecha de instalacion.

En el caso de que se publiquen nuevas normas y regulaciones relativas a la
instalacién y operacion de aparatos y equipos, el contratista debera comunicar
éstas inmediatamente a la institucion o establecimiento de salud donde se

ubicara el equipo.

Elementos Relacionados:

» Software

El proveedor se obliga, cuando el equipo se hiciera acompariar de software, a
garantizar a la institucién o establecimiento de salud el derecho de uso del
mismo, y entregar la programacion original, pudiendo por lo tanto, la vencedora
exigir sigilo en funcién de su derecho a la propiedad industrial o intelectual.

* Materiales de Consumo

Solicitar lista de todos los materiales de consumo, indicando nombre,
fabricante, origen, presentacién, unidades de medida y costo actual de cada
uno, segun aplique, debiendo garantizar el suministro de esos materiales,
cuando sea necesario, por el plazo minimo estimado para el funcionamiento

normal del equipo.
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* Repuestos

I} Solicitar lista detallada de la composicion de un juego de repuestos necesarios

para el mantenimiento del equipo para suplir las- necesidades futuras en un

periodo de dos a cinco ‘afios, en donde se detallen, por afio, los siguientes

aspectos:

Codigo interno del almacén del suministrante
Cédigo del repuésto proporcionado por el fabricante
Nombre del repuesto '
Ubicacion exacta del repuesto en el equipo

Unidad de medida T
Cantidad ~

Tiempo de entrega

Precio unitario

Precio total

Costo total del listado

m) El proveedor debera garantizar, durante cinco (5) afios, a partir de la fecha de

instalacion y puesta en marcha de los equipos, el suministro de repuestos,

comprometiéndose a proveerlos en el plazo maximo de 60 dias, a partir de la

fecha de recepcion del pedido de la institucion o establecimiento.

* [Informacion Técnica
n) Solicitar compromiso, por escrito, de la provisidn de documentacion técnica,

incluyendo pero no limitandose a los siguientes items:

Manuales de operacién (2 juegos)

Manuales de mantenimiento o servicio que .permitan el
mantenimiento preventivo y correc_:‘ti'vo del equipo‘(2 juegos)
Manual de partes (2 juegoé) | |

Dibujos mecanicos (2 juegos)

Esquemas electro-electrénicos (2 juegos)
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0)

p)

Q)

s)

Toda la documentacidén entregada por el suministrante debera ser presentada
en original en idioma castellano. En caso de no contar con ésta, se debera

presentar la traducciéon debidamente autenticada junto con los documentos en

el idioma de origen.

‘Cada equipo suministrado llevara una etiqueta de metal colocada de modo

facilmente legible, y que incluya los siguientes datos:

e Nombre del fabricante y su direccidén
¢ Modelo y numero de serie del equipo
¢ Datos técnicos del equipo (voltaje, corriente, potencia, frecuencia,

revoluciones por minuto, temperatura, etc.)

Capacitacion

El proveedor se comprometera a capacitar gratuitamente, al personal operador
que designe la institucién o establecimiento, en la operacion y cuidado de los
equipos adjudicados, en el lugar, hora y fechas que mas convenga a la

institucién o establecimiento de salud.

El proveedor se comprometera a capacitar gratuitamente, al personal técnico
de mantenimiento que designe la institucion o establecimiento, en la operacion,
cuidado, mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos adjudicados, en
el lugar, hora y fechas que mas convenga a la institucion o establecimiento de
salud, dicha capacitacién debera ser de calidad similar a la provista al cuerpo

técnico de la empresa proveedora

Para las capacitaciones a ser provistas tanto para el personal clinico como el

personal técnico, se debera incluir una descripcién detallada de la duracién y
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t)

formato del programa, contenido, calificacion de los instructores y material

escrito.

Garantia Post-Instalacion
El periodo de garantia sera de un afflo como minimo a partir de la fecha de
finalizacion de la inspeccién de aceptacion de los equipos. los oferentes
deberan documentar los siguientes parametros minimos de garantia de los
servicios que otorgan:
e Garantia de existencia del servicio de mantenimiento post-venta
en el pais en donde se realizara la instalacion;:
o Eficiencia del servicio de soporte técnico (reparacién vy
mantenimiento) que ofrezca.
El proveedor debera reparar por cuenta propia todos los defectos que se
manifiesten durante el periodo de garantia. Asi mismo, debera asegurar un
servicio post-venta que asegure el mantenimiento y reparacion de los equipos y

la provision adecuada de repuestos.

Durante el primer afo de garantia se debera incluir en la misma, revisiones

preventivas obligatorias y medicidon de seguridad eléctrica sin costo alguno.

La conformidad de recepcién de los equipos no invalidan el reclamo posterior
de la institucion o establecimiento por desperfectos, fallas, inadecuacién a las
especificaciones meédicas-técnicas, u otras situaciones anémalas que puedan

ser verificadas, durante el uso de los equipos dentro del periodo de garantia..
Se debera entregar el certificado de garantia del equipo que indique su

nombre, marca, modelo, nimero de serie y periodo de validez de dicha

garantia.
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X) Todos los equipos que presenten problemas de operacidén debidos a defectos

=D

de produccion o ensamblaje, deberan ser reemplazados por el contratista bajo

Y )....ad y expensas.

Transporte y Entrega del Equipo
Los gastos de importacion, transporte interno, seguros y otros adicionales a la

entrega de los equipos en su dastino final, sera por cuenta del proveedor.

El equipo y todos sus componentes -deberan ser embalados de acuerdo a los
estandares del fabricante para evitar-dafos cuando el equipo sea transportado

o embarcado hacia su destino final.

Inspeccion de Aceptacion

aa) El proveedor debera anexar junto a la oferta los protocolos de pruebas

funcionales y de seguridad recomendados por el fabricante para el equipo

ofertado.

bb) EI proveedor se obliga a realizar al equipo adquirido las respectivas pruebas

de funcionamiento y de seguridad, como parte de su inspeccién de aceptacion,
quedando a opcién de la institucion o establecimiento el exigir la realizacion de
los protocolos recomendados por el fabricante y/o aquellos incluidos como

anexo en las bases de licitacion.

cc) El suministrante debera proveer todos los equipos necesarios recomendados

por el fabricante para las pruebas funcionales y de seguridad a realizar durante

la inspeccién de aceptacion
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i Efecto del afio 2000
dd) Ningun valor de fecha producird detenciones o-errores en. el sistema de

informacion.

ee) Todas las operaciones relativas a fechas, incluyéndose entre otros
tratamientos de calculo, la comparacion y la ordenacion, tendran los resultados

previstos para todos los valores de fechas validos dentro del dominio de la

aplicacion.

ffy Los elementos logicos susceptibles de: contener fechas, tanto en..interfase
como en almacenamiento de datos, especificaran los anos. de manera

completa, eliminando cualquier posible ambigiiedad.

gg) Cuando en cualquier elemento de fecha se.represente el afo sin los digitos
iniciales, correspondientes al millar y a la centena, ello no sera obstaculo para

que se emplee el afio completo en todas las operaciones en las que intervenga

dicho arno.

hh) La empresa adjudicataria de los equipos, dispositivos y/o aplicaciones
susceptibles de contener fechas, adjuntara el correspondiente Certificado de
Conformidad con el Efecto 2000, expedido por el Fabricante o por un
Organismo acreditado, por cada uno de los equipos, dispositivos vy

aplicaciones.

i) En el supuesto de que los equipos, dispositivos y/o aplicaciones susceptibles
de contener fechas, se viera afectado por los cambios de formato de fecha
causados por el advenimiento del -afo 2000 o por el tratamiento de los afios
bisiestos, o por el no cumplimiento de los puntos dd), ee), ff) y gg) de la
presente clausula, la empresa adjudicataria realizara las actualizaciones,

modificaciones y/o adaptaciones que tengan que efectuarse como
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in

kk)

I)

N
L & 3

consecuencia del "Efecto 2000", y se acometeran inexcusablemente antes del

mes de diciembre de 1999.

Una vez conforme con el "Efecto 2000", la empresa adjudicataria adjuntara el
correspondiente Certificado de Conformidad con el Efecto 2000, expedido por
el Fabricante o por un Organismo acreditado, por cada uno de los equipos,
dispositivos y aplicaciones, actualizados, modificados y/o adaptados.

No obstante de lo expresado en los apartados anteriores, si llegado el
momento, cualquiera de los equipos,.dispositivos y/o aplicaciones, hardware,
software o firmware, objeto del presente pliego de prescripciones técnicas, se
viera afectado por los cambios de formato de fecha causados por el
advenimiento del afio 2000 o por el tratamiento de los afios bisiestos, sera
responsabilidad solo y exclusivamente de la empresa adjudicataria, que estara
obligada a indemnizar a la Instituciéon por dafios y perjuicios, e incluso, podra

ser motivo de resolucién del contrato, si asi io estima la Institucion.
Todos los gastos ocasionados o que pudieran ocasionarse como

consecuencia de lo expresado en esta clausula, seran integramente por cuenta

de la empresa adjudicataria.

Otros

mm) Detallar las garantias establecidas en la ley de adquisiciones y

nn)

contrataciones de la administracién publica segun aplique, con sus
respectivos plazos. Se recomienda que la garantia de cumplimiento de
contrato se libere luego de la finalizacion de! procedimiento de inspeccion

de aceptacién del equipo.

Incluir tipos de contratos de servicios de mantenimiento post-garantia, costo

de los mismos y protocolo de revisiér =specificar tiempo de respuesta en
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“mantenimiento correctivo, costo de asistencia técnica, incluyendo cuando

proceda, desplazamiento y demas gastos.

5.4 EJECUTORES DEL PROCESO DE -LICITACION, ..__.. _.../
APERTURA DE OFERTAS.

Segun la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica [21]

debe de establecerse en cada institucion una Unidad de Adquisicion vy

Contrataciones Institucional (UACI), cuyas funciones estan relacionadas con la

gestion de adquisicidén y contratacion de obras, bienes y servicios.
Las atribuciones de la UACI, se detallan en él articulo 12 de la Ley de
Adgquisiciones y Contrataciones-de la Administracion Publica {21], entre las cuales

se pueden mencionar;

a)

b)

Verificar la asignacion presupuestaria, previo a la iniciacion de
todo proceso de concurso o licitacidbn para la adquisicién de

bienes.

Adecuar conjuntamente con la unidad. solicitante, las bases de
licitacién.

Realizar la recepcién y apertura de ofertas y levantar el acta

respectiva.
Ejecutar el proceso de adquisicion de bienes, asi como llevar el

expediente respectivo.
Llevar el control y actualizacién del banco de datos institucional

de ofertantes y contratistas.
Prestar a la comisién de evaluacion de. ofertas la asistencia que

precise para el cumplimiento de sus funciones.
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Esta unidad sera organizada de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de
cada establecimiento de salud y dependera directamente del responsable de la

insuwicion correspondiente.
Para esta etapa la participaciéon del Comité Multidisciplinario se limitara a la

revision periddica de las disposiciones institucionales.

5.5 INFORMACION REQUERIDA

Debido a que esta etapa de la guia tiene como base la legislacion existente en

el pais para los procesos de adquisiciéon, cada modificacion que se haga en e! 1

ultima debera ser considerada en la aplicacion de la guia. Para esta etapa se

requiere que este disponible la siguiente informacién:

-

Programa de compra: que define el equipamiento médico que
sera adquirido en base a.la distribuciéon del recurso econdémico
disponible entre las diversas necesidades previamente

priorizadas (Formato F9, ver anexo 14).

Legislaciones nacionales para la Adquisicién de bienes: se

debera recurrir a las leyes respectivas vigentes en el pais.

Reglamentos internos de la instucién o establecimiento de salud:
se debera contar con todas las disposiciones propias de cada
institucion o establecimiento de salud para el proceso de
adquisicion.
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5.6 PROCEDIMIENTO PARA LA LICITACION, RECEPCION Y APERTURA DE
OFERTAS .

El siguiente procedimiento se basa principalmente en la ley de
adquisiciones y contrataciones de la administracién publica, pero podria ser
complementado por las reglamentaciones propias de cada institucion o

establecimiento de salud.

Para tener una vision mas clara del procedimiento a realizar en la presente

etapa, se incluye la ejemplificacion de éste en el anexo 15
El procedimiento consta de los siguientes pasos:

I. Preparacion de las Bases de Licitacién.
1.1. Conformar las bases de licitacién en concordancia con lo dispuesto por la
ley de adquisiciones y contrataciones de la administracion publica en los

apartados siguientes:

e Contenido minimo de las bases

e Otros contenidos de las bases
1.2. Dentro de los apartados anteriores se deberan incluir:
e La cantidad y especificaciones médicas-técnicas de los
equipos a adquirir. Estas seran obtenidas a partir del

programa de compra definido al final de la etapa anterior.

» Las disposiciones institucionales (ver seccion 5.3).
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Il. Realizacion de la convocatoria.
La convocatoria para la licitaciéon ya sea a nivel nacional o internacional debera

de apegarse a lo dispuesto por la ley de adquisiciones y contrataciones de la

administracion publica en los apartados siguientes:

e Convocatoria y contenidos

e Convocatoria internacional

. Recepcién y apertura ptblica de ofertas.
Esta se realizara de acuerdo a lo especificado en las bases de licitacion y con
todas las disposiciones y sanciones impuestas por la ley de adquisiciones y

contrataciones de la administracién publica.
Nota: se recomienda la consulta de un asesor legal para realizar el procedimiento

de adquisicién, y la solucién de cualquier situacion especial 0 anémala debera ser

amparada por la ley vigente para la adquisicion de bienes.
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6.1 INTRODUCCION.

Para lograr la adquisicion mas adecuada la institucion o establecimiento de
salud debera decidir entre las diversas opciones planteadas enfocandose hacia su
mayor conveniencia. Esta conveniencia no esta relacionada unicamente con el
- costo monetario de la propuesta sino que debera considerar todos los factores
directos e indirectos que involucran a la calidad y operatividad del equipo a
adquirir, obteniendo asi el maximo rendimiento de los recursos financieros
invertidos.

La seleccién de la propuesta mas conveniente llevard hacia los
procedimientos contractuales que respalden legalmente el acuerdo a realizar entre
el proveedor y el adquiridor del equipo. ‘

En el presente capitulo se propondrd un método cuantitativo para la
evaluacién y seleccién de la oferta mas conveniente en el cual uno de los
aspectos mas importante es llegar a un consenso entre los que intervienen en la

toma de la decision.

6.2 EVALUACION DE PROPUESTAS.

Las propuestas recibidas deben ser sometidas a un proceso sistematico y
equitativo de evaluacién y comparacion cuantitativa. Este proceso consistird en la
definicidon de criterios o factores de evaluacién a los cuales se les atribuird una
puntuacién obtenida en consenso por el comité multidisciplinario. Al final se
escogera como vencedora de la licitacion a aquella propuesta que obtenga el

mayor puntaje y que supere el puntaje minimo para ser considerada elegible.

103



CAFPITULO VI Evaluacién de Propuestas. Adjudicacion y Contrato.

Debido a la sistematizacion del proceso, los tiempos requeridos para la
evaluacion de propuestas pueden llegar a reducirse considerablemente’.

6.2.1. Criterios de Evaluacion.

Los criterios o factores a considerar en la evaluacidén de propuestas son:
!
¢ Conformidad Médico-Funcional del Equipo propuesto;
¢+ Conformidad Técnica del Equipo propuesto;
¢ Costo
¢ Términos de Garantia

Estos podrdn ser complementados de acuerdo a las disposiciones Yy

" reglamentaciones propias de cada institucion

6.2.1.1 Conformidad Médico-Funcional del Equipo propuesto.
Los aspectos a evaluar en este factor son:

~a) Cumplimiento de la Especificacién Médica-Biomédica.

Aqui se evaluara si el equipo propuésto por el oferente retine todas las
caracteristicas estipuladas en las bases de licitacién y de no ser asij, la
importancia que tienen los requisitos no satisfechos segtn el nivel de
prioridad asignado a las especificaciones médicas-biomédicas al final
del Capitulo Ill, “Descripcion del Equipamiento Médico Apropiado”.
También se evaluard la utilidad que tienen ciertas caracteristicas
adicionales no especificadas en las bases de licitacion, pero que
pueden ser incorporadas al equipo ofrecido para mejorar la atencion de
pacientes, la productividad o la confiabilidad del equipo.

1 Iy T . .
Actualment.e los procesos de evaluacion de propuestas, adjudicacion y contrato tiene un promedio de
duracion mixima de 90 dias.
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b) Experiencia clinica con el equipo ofertado.
b.1) Experiencia a nivel nacional: si el equipo tiene experiencia. a nivel

nacional se realizaran consultas a los encargados de la operacion

b.2)

del equipo en otros establecimientos de salud (o en servicios

clinicos propios) indagando sobre los siguientes aspectos:

® & & o o

Tiempo de funcionamiento satisfactorio de equipos de la
misma linea.

Beneficio clinico obtenido por el uso del equipo.

Problemas encontrados en el uso de los equipos.
Disponibilidad de los materiales de consumo.

Nivel de calidad del entrenamiento dado a los usuarios.

Conformldad del personal clinico con el rendimiento del

-equipo.

Conformidad del personal clinico con la facilidad de uso de!
equipo. '

Caracteristicas especialmente valiosas presentes en la
marca/modelo ofertados.

Caracteristicas que fueron decisivas para su seleccién y
resultaron ser poco (tiles o insatisfactorias

Tiempo de funcionamiento del equipo.

Expeniencia a nivel intemacional: si el equipo no tiene

experiencias previas a nivel nacional, se debera revisar y

analizar las recomendaciones presentadas por los oferentes
segun lo establecido en las bases de licitacion. También se

debera tomar en cuenta la calificaciéon del rendimiento del equipo

en las publicaciones especializadas confiables (ej.. Healthcare
Product Comparison System ECRI, Revista Monitor OPS/ECRI,

etc.)
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6.2.1.2 Conformidad Técnica del Equipo propuesto.
Los aspectos a evaluar en este factor son:

a) Cumplimiento de la Especificacion Técnica.
Aqui se evaluara el apego de las especificaciones técnicas ofertadas
con las licitadas, si existiera una desviacion entre ambas
especificaciones se evaluara el grado de adaptacion a las condiciones
fisico-ambientales y atmosféricas de instalacién del equipo ofertado.

b) Experiencia técnica con el equipo ofertado.

b.1) Experiencia a nivel nacional: si el equipo tiene experiencia a nivel
nacional, el comité multidisciplinario debera realizar las consultas
respectivas al Jefe del Departamento de Mantenimiento local, a
los Jefes de otros establecimientos o al Nivel Central de la
instituciéon a la que perteneciera, indagando sobre los siguientes

aspectos:

¢ Si el nivel tecnolégico del equipo permite su mantenimiento
local o por empresas externas nacionales.

¢ Problemas técnicos serios o reiterados que presente el
equipo, causas y tiempo para su solucion.

¢ Cooperacion que el fabricante o distribuidor ofrecieron en la
solucién de problemas técnicos (repuestos, accesorios, etc.).

¢ Si plantea problemas alguna funcién en particular.

¢ Facilidad para detectar y reparar las averias del equipo.

¢ Facilidad para realizar los procedimientos de mantenimiento
preventivo.

b.2)  Experiencia a nivel internacional: si el equipo no tiene
experiencias previas a nivel nacional, se debera revisar y

analizar las recomendaciones presentadas por los oferentes
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CAPITULO Vi
segdn lo establecido en las bases de licitacion. También se
debera tomar en cuenta la calificacion del rendimiento del equipo
en las publicaciones especializadas confiables (ej.. Healthcare
Product Comparison System ECRI, Revista Monitor OPS/ECRI,
etc.)

6.2.1.3 Costo

El objetivo de la comparacion de costos es simplemente decidir si la

institucién gastara mas o menos dinero (y en qué cantidad) si opta por una

alternativa y no por otra.
El paso mas importante en la comparacion de costos entre dos o mas
alternativas consiste en-identificar los costos relevantes, que son aquellos

gue no son iguales para todas las alternativas, los cuales se resumen en el

siguiente cuadro:

Cuadro 6.1: Costos Relevantes.

COSTOS RELEVANTES

Costo de instalacion

Costos estimados anuales en consumibles

Costos de mantenimiento

Costos de contratos de servicio de mantenimiento

Costos adicionales por adquisicion de equipos asociados

Costo de adquisicién

Del mismo modo al comparar un equipo existente -en la institucion o
establecimiento de salud con una o mas alternativas, los costos relevantes

son aquellos que aumentarian, disminuirian, desaparecerian o se
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presentarian por primera vez, como resultado del cambio a cualquiera de
las aiternativas propuestas.

Una vez enumerados y cuantificados los costos principales de todas las
alternativas, deberan ser totalizados para determinar el costo relevante
anual de cada alternativa. Se compararan los costos totales anuales para
establecer cudl es el mas bajo y asignarle de esta manera la calificacion

mayor.

6.2.1.4 Términos de Garantia

Aqui se evaluaran todos los aspectos relacionados con el servicio post-

venta del equipo, dentro de los cuales pueden incluirse:

¢ Periodo de garantia. ~

¢ Garantia de existencia del servicio de mantenimiento post-venta en el
pais en donde se realizara la instalacion.

¢ Eficiencia del servicio de soporte técnico que ofrezca.

¢ Revisiones preventivas y mediciones de seguridad eléctrica sin costo
durante el periodo de garantia.

¢ Certificados de garantia.

6.2.2 Peso de los criterios.

Cada uno de los criterios enunciados anteriormente sera calificado en un rango de
cero (0) a diez (10), dicha calificacién sera multiplicada posteriormente por el peso
asignado al respectivo criterio dentro de la evaluacién total de cada propuesta. Los
pesos asignados a cada criterio se muestran en el cuadro siguiente:
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Cuadro 6.2: Peso de los criterios a evaluar.
| PEsODEL
CRITERIO
Conformidad Médico-Funcional con el equipo propuesto:
| Cumplimiento de Especificacion Médica-Biomédica
Experiencia Clinica con el equipo ofertado:
¢ Experiencia clinica a nivel nacional

+ Sin experiencia clinica a nivel nacional

| Conformidad Técnica con el equipo propuesto:
Cumplimiento de Especificacién Técnica
Experiencia Técnica con el equipo ofertado:

¢ Experiencia clinica a nivel nacional

¢ Sin experiencia clinica a nivel nacional

Costo

Términos de Garantia

6.3 ADJUDICACION Y CONTRATO.

Una vez realizada la evaluacion de todas las propuestas se procedera a
presentar al Titular de la institucién? el resultado de la misma en donde deben
figurar todas las propuestas ordenadas en forma descendente de acuerdo al
puntaje obtenido en la evaluacién, y la recomendacién de una propuesta
vencedora o en caso contrario la recomendacion para declarar desierta la licitacion
si ninguna de las propuestas fuera considerada elegible.

Luego de la entrega de dichos resultados, la autoridad competente realizara
las notificaciones correspondientes de acuerdo a la ley y se procedera a la
celebracion del contrato en el cual, la Organizacién Panamericana de la Salud
[22], recomienda incluir los siguientes aspectos segtin sean aplicables:

? Méxima autoridad dentro de la institucion.
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L 2

Definicion de los participantes del contrato, en donde seran definidos los
compradores, representantes, fabricantes, interventores, etc.

¢ Definicién de los términos utilizados, donde se presentara una lista con
todos los términos contractuales que puedan dar margen a controversia
entre los participantes.

¢ Descripcion de los equipos adjudicados definidos en las bases de
licitacion, con todas las caracteristicas exigidas por el comprador
(Especificacion Médica-Técnica).

¢ Definicion de las responsabilidades relativas a los gastos de embarque,
transporte o0 desembarque donde se estableceran las partes
responsables para las operaciones de transporte ya sea de origen local,
embarque (aéreo, maritimo o terrestre), o el desembarque en el destino
y transporte (del puerto o aeropuerto) hasta el lugar de instalacion.
Ademas de los costos directos de estas operaciones, deberan incluirse
los responsables del seguro del equipo en cada una de las operaciones.
Es importante que también sean definidos los responsables para el pago
de aranceles, por el material de embalaje para la transportacién y por la

reposicion del material faltante, definido y/o de alguna manera
especificado.

¢ Definicién de condiciones de pago, donde se especificaran los plazos y
condiciones de pago, asi como las condiciones de entrega.

¢ Definicion de las condiciones y costos de instalacion, donde son
considerados los derechos y deberes de las partes involucradas, asi

como del costo de la instalacién, multas por retraso de instalacion y
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ajuste final de la instalacién, ademas del costo por la calibracion del

equipo.

Descripcion del entrenamiento en 1a operaciéon y el n  1tenimiento donc
seran considerados los derechos del comprador para que se le
proporcione entrenamiento en la operacién del equipo. Especificacién de
la capacitacion del personal técnico hasta el nivel que sea capaz de
efectuar mantenimiento preventivo y correctivo de primero y segundo
nivel. Se considera mantenimiento de primer nivel todas las acciones
que puede efectuar el usuario mismo del equipo y le permitan
comprobar el correcto funcionamiento del equipo (calibracién) asi como
la revisiébn y comprobacién de lo correcto de las partes mas simples del
aparato: clavijas, cables, fusibles, ldmparas, rotacién de partes moéviles,
etc. Todo lo cual debe quedar claramente especificado en el contrato de
compra-venta. El mantenimiento de segundo nivel debe quedar a cargo
de técnicos especialmente capacitados para hacer ese servicio.
Ademas, deberan especificarse en el contrato qué informacién se
entregara a nivel de bloques de funcionamiento de circuitos y de
componentes, asi como un listado de las refacciones que de acuerdo al
funcionamiento del equipo necesariamente se desgastan o van
perdiendo efectividad (es decir, incluyendo consideraciones de su vida
utif).

Definicion del inicio del periodo de garantia, donde se establece cuando
y en qué condiciones se inicia el periodo de garantia. Se sugiere la
vinculacion del inicio de este periodo con el momento de ajuste final de
la instalacion del equipo. Es conveniente, inclusive, separarlo en tres
etapas: 1) Salida de fabrica, transporte y entrega en el lugar de

recepcion, 2) almacenamiento transitorio, 3) instalacion, calibracién y
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entrega. En cada una de estas etapas puede definirse un margen de
tiempo y las caracteristicas y costo de las tres etapas de garantia.

¢ Definicion de las condiciones de mantenimiento durante el periodo de
garantia, donde son considerados los derechos y deberes de los
participantes, relativos a mantenimiento. Debe ser considerado tambien
dénde, cuando y quién llevara a cabo el mantenimiento del equipos,
considerando la posible capacitacion del propio personal de la unidad
para dar mantenimiento al equipo.

¢ Definicion de las condiciones de mantenimiento después del periodo de
garantia, con base al potencial de los trabajadores de la propia unidad o
de técnicos de compaiiias a las que se le proporciond la informacién
completa y. necesaria. Se insiste que en el contrato debe quedar
especificado el nivel de capacitacion .y de informacién que debera
entregar el proveedor o fabricante. Se considera también en esta etapa,
que el fabricante del equipo proporcione las piezas de refaccion, asi
como una relacién — elaborada por él mismo — sobre la frecuencia con
que debe darse mantenimiento preventivo, asi como el indice de
defectos que por el uso normal deben de presentarse y los que se
obtienen por el mal uso. Se sugiere ademas que se den consideraciones
sobre las modificaciones del equipo en caso de descontinuacién
piezas de refaccion, asi como la correccion de fallas del proyecto del
equipo. Aunque en el contrato debe especificarse el tiempo durante el

cual la compaiiia se compromete a mantener las piezas y refacciones
accesibles para su compra.

Es recomendable que en las rutinas de ma

ntenimiento propuestas sean también firmadas por el
representante legal de la empresa suministrante. Por ®
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¢ Elaboracion de documentos de importacidén y liberacién, donde en el
caso de equipos importados, seran establecidas las partes responsables
de la documentacion de importacion, asi como del desembarco y pago
de aranceles.

¢+ Consideracion sobre el rechazo de piezas y/o equipos, que tendra por
objeto establecer las partes responsables de los costos que fueran
especificados. Este inciso debe ser cuidadosamente redactado para que
se exija a los fabricantes internacionales de equipos que poseen
“componentes personalizados” que mantengan un almacén minimo de

estos componentes especificos por lo-menos durante 10 afos.

¢ Acuerdo sobre el idioma: se ha sugerido que el contrato sea redactado
en ambos idiomas de los participantes para disminuir las probabilidades

de controversias en relacion a la comprensién del texto.

Es importante enfatizar que en el contrato deberan figurar todas las disposiciones
aplicables expuestas en las bases de licitacion, tanto aquellas exigidas por la ley

como las recomendadas en la presente guia.

6.4 EJECUTORES DEL PROCESO DE EVALUACION DE PROPUESTAS,
ADJUDICACION Y CONTRATO.

En cada institucién o establecimiento de salud se constituiran las comisiones de
evaluacion de oefertas segun lo establecido en el Titulo 1l, Capitulo 1V, articulo 20
de Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica [21], que
seran nombradas por el Titular o a quien éste designe.

Por regla general las comisiones estaran formadas al menos por los siguientes
miembros:
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Jefe de la UACI* 0 a la persona que &l designe.
Solicitante del equipo.

Analista financiero.

* * & o

Experto en la materia de que se trata la adquisicién (Jefe del

Departamento de Mantenimiento®)

Debe de existir también un Asesor legal ajeno a la comisién evaluadora de oferta,
quie dictaminara por escrito con respecto a la legalidad del proceso y
documentacion a la vista.

Las atribuciones de la comision evaluadora de ofertas se detallan en el Titulo IV,
Capitulo 1, Art. 55 y 56 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica [21], entre las que cabe mencionar:

a) Evaluar las diferentes propuestas en sus aspectos técnicos vy
econdémico-financieros, utilizando para elio los criterios de evaluacion.

b) Elaborar un informe basado en los aspectos anteriores, en el que hara al
titular la recomendacion que corresponda, ya sea para que acuerde la
adjudicacién respecto de las ofertas que técnica y econdémicamente

resulten mejor calificadas, o para que declare desierta ia licitacion.

6.5 INFORMACION REQUERIDA.

Debido a que en esta etapa de la guia también tiene como base la legislacion
existente en el pais para los procesos de adquisicién, cada modificaciéon que se
haga en esta Ultima debera ser considerada en la aplicacion de la guia. Para esta
etapa se requiere que este disponible la siguiente informacién:

4 . . e, .
Unidad de Adquisicion y Contrataciones Institucional.

S .. . .
En el caso de que el Jefe de Mantenimiento no este acreditado como Ingeniero Biomédico, se debera contar

con la participacion de un Ingeniero de esta especialidad presente a nivel local o en calidad de consultor
externo.
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6.6

Programa de compra: que define el equipamiento meédico que sera
adquirido en base a la distribucién del recurso econdémico disponible
entre las diversas necesidades previamente priorizadas (Formato F9,
ver anexo 14),

Bases de licitacién: que es el instrumento fundamental bajo el cual se
evaluaran los propuestas.

Propuestas de los oferentes: toda la informacién obtenida a través de la
licitacion y que sera evaluada segun lo dispuesto en”las bases de
licitacion.

Listado de priorizacién de caracteristicas médicas: obtenido al final del
capitulo Il “Descripcién del Equipamiento Médico Apropiado”, que sera
utilizado para la evaluacion de las propuestas.

Legislaciones nacionales para la Adquisicion de bienes: se debera
recurrir a las leyes respectivas vigentes en el pais. ”

Reglamentos internos de la institucién o establecimiento de salud: se
debera contar con todas las disposiciones propias de céda institucion o
establecimiento de salud para el proceso de adquisicion.

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE PROPUESTAS,

ADJUDICACION Y CONTRATO.

I. Evaluacion del cumplimiento de las Bases de Licitacion.

I.1 Analizar el contenido de cada una de las propuestas y verificar que estas

cumplan con todo lo dispuesto en las bases de licitacion.

.2 Las propuestas que no cumplieran con algunas de las disposiciones

expuestas en las bases de licitacion y que a juicio del comité
multidisciplinario sean trascendentes, quedaran automaticamente fuera de

competencia, y se debera notificar a la empresa respectiva.
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a

Il. Evaluacion de la Conformidad Médico - Funcional de la ;)firopuesta.

i1.4 Cumplimiento de la Especificacién Médica-Biomédica.

El cumplimiento de las especificaciones médicas-biomédicas se realizara a
través de la comparacion entre las especificaciones ofertadas y las incluidas
en las bases de licitacion tomando en cuenta los criterios de evaluacién
correspondientes presentados en las seccion 6.2.1. Dicha comparacién
serd registrada numéricamente, para lo cual se completara el listado
resultante de la priorizacién de caracteristicas médicas (obtenido al final del
Capitulo 1l “Descripciéon del Equipamiento Apropiado”). La evaluacion de
este factor es indispensable para la aceptaciéon o rechazo de la oferta, ya
gue dependera del cumplimiento total de las caracteristicas de la
especificacion médica-biomédica asignadas con un Nivel de Prioridad 1
(listado de priorizacion de caracteristicas médicas) si continian o no en la
competencia. .Para obtener el puntaje de este factor el comité
multidisciplinario calificara al total de atributos restantes (caracteristicas con
Nivel de prioridad 2 y 3) con una sola nota comprendida entre cero 0y
diez (10), la calificacion obtenida sera registrada en un formato para poder
multiplicarla con el peso del factor y obtener el resultado final de la
evaluacion del cumplimiento de la especificacion médica-biomédica.

La evaluacion de este factor comprende los siguientes pasos:

I.11.1 Recurrir al listado de priorizacion obtemdo al final del Capitulo I
“Descripcién del Equipamiento Apropiado”.

I.1.2 Completar el listado para cada uno de los equipos ofertados,

comparando las caracteristicas especificadas con las ofertadas.

Asignando un valor de uno (1) a todas aquellas caracteristicas que

se consideren aceptadas con respecto- a las especificadas en las

bases de licitacién y un cero (0) a las que no.

116



CAPITULO Vi Evaluacion de Propuestas. Adjudicacién y Contrato.
11.1.3 Verificar que todas las caracteristicas con Nivel de Prioridad 1, se
encuentren aceptadas (es decir que el valor de la condicidon sea 1), si
a cualquiera de ellas se le asigné un valor de condicién cero (0), la
propuesta quedara automaticamente fu a de compel 1cia.
I1.1.4 Las caracteristicas con Nivel de Prioridad 2 seran evaluadas de la
siguiente forma:
# Caracteristicas aceptadas Nivel de Prioridad 2
S T S T e T T T = Nota
# Total de Caracteristicas Nivel de Prioridad 2
I1.1.5 Las caracteristicas con Nivel de Prioridad 3 seran evaluadas de la
siguiente forma:
# Caracteristicas aceptadas Nivel de Prioridad 3
S T 2 % 3= Nota 2
# Total de Caracteristicas Nivel de Prioridad 3
I1.1.6 La calificacién de los atributos sera la suma de las notas obtenidas
en los pasos anteriores:
Calificacion = Nota 1 + Nota 2
1.7

El resultado obtenido se debera incluir en la casilla correspondiente
del Formato F10 (ver anexo 16).

1.2 Experiencia clinica de! equipo ofertado.

El comité multidisciplinario asignara una sola calificacion comprendida entre

cero (0) y diez (10), tomando en cuenta los aspectos recomendados en la

seccion 6.2.1.1 Conformidad Médico-Funcional del equipo propuesto, literal

b).
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Es importante aclarar que cualquier oferta sometida a esta evaluacion sera
calificada en base a UNA de las siguientes opciones segun aplique:

¢ Si tiene experiencia clinica a nivel nacional (buena o mala); o

¢ Si Unicamente tiene experiencia clinica a nivel internacional.
Si el suministrante tuviera experiencia tanto a nivel nacional como
internacional, se optara por evaluar inicamente la experiencia nacional.
La calificacion asignada se debera incluir en la casilla correspondiente
segun aplique en el Formato F10 (ver anexo 16).

Ili. Evaluacién de la Conformidad Técnica de la propuesta.

1.1 Cumplimiento de la Especificacion Técnica.
Se asignara una calificacién comprendida entre cero (0) y diez (10)
segun los aspectos definidos en la seccién 6.2.1.2 Conformidad Técnica
del Equipo propuesto, literal a).
Dicha calificacion se debera incluir en la casilla correspondiente en el
Formato F10 (Ver anexo 16).

.2 Experiencia técnica del equipo ofertado.
El comité multidisciplinario asignara una sola calificacion comprendida
entre cero (0) y diez (10), tomando en cuenta los aspectos

recomendados en la secci6n 6.2.1.2 Conformidad Técnica del equipo
propuesto, literal b).

Es importante aclarar que cualquier oferta sometida a esta evaluacion

sera calificada en base a UNA de las siguientes opciones segun
aplique:

¢+ Si tiene experiencia técnica a nivel nacional (buena o mala); o

¢ Si Unicamente tiene experiencia técnica a nivel internacional.
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Si el suministrante tuviera experiencia tanto a nivel nacional como

internacional, se optara por evaluar Gnicamente la experiencia

nacional.

La calificacion asignada se debera incluir en la casilla correspond” ¥

segun aplique en el Formato F10 (ver anexo 16).

IV. Evaluacion del Costo.

IV.1 Verificar que el costo de adquisicién no exceda en un monto considerable

al limite superior del presupuesto asignado en el programa de compra

para la adquisicién del equipo.-

IV.2 Enumerar y cuantificar todos los costos relevantes® asociados con la

adquisicion del equipo. Dentro de estos podrian considerarse, segun

aplique:

¢

¢

Costo de instalacion
Costos estimados anuales en consumibles
Costos de mantenimiento: este sera enfocado al costo del stock

de repuestos previstos para los dos (2) afios segun lo exigido en
las bases de licitacion. '?’?

Costos de contratos de servicio de manteni'miento: este es
recomendado especialmente cuando se adquieren equipos de
tecnologia compleja para lo cual es necesario prever la capacidad
de mantenimiento que se tendra luego de que‘ finalice el periodo
de garantia.

Costos adicionales por adquisicidon de equipos asociados: si
alguna de las alternativas exige adquirir equipamjento adicional,

se debe considerar el costo de estos. El modo mas sencillo de

® Ver seccién 6.2.1.3 Costo
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calcular los costos anuales de un equipo es dividir el precio total
de compra por la estimacion de su vida util.

4. Costo de adquisicion.

IV.3 Totalizar para cada alternativa los costos relevantes.
IV.4 Co "‘parar los resultados anteriores y asignar una calificacién a cada
alternativa de la siguiente forma:

a) A la alternativa con el costo total mas bajo se le asignara una
calificacion maxima de diez (10).

b) A la alternativa con el costo total inmediato superior al mas bajo, se le
asignara una calificacion de nueve (9) y asi sucesivamente, en caso
de existir mas de diez (10) alternativas, se les asignara valores de
cero (0) a todas las de mayor costo. '

IV.5 La calificacion asignada se debera incluir en la casilla correspondiente en
el Formato F10 (Ver anexo 16).

V. Evaluacion de los Términos de Garantia.

Se asignara una calificacion comprendida entre cero (0) y diez (10) segln los
aspectos definidos en la seccion 6.2.1.4 Términos de Garantia.

Dicha calificacion se debera incluir en la casilla correspondiente en el Formato
F10 (Ver anexo 16).
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VI. Analisis del Resultado de las Evaluaciones de las Propuestas.

Vil

VI.1 Luego de haber completado el Formato F10 con toda la informacion
obtenida en los pasos anterio ', se procec aala¢ r T
resultados para cada propuesta, recomendandose declarar como
vencedora a la propuesta con el mejor indice costo-beneficio, es decir
aquella que presente el resultado mas alto en la evaluacidon. En caso de
que ninguna de las propuestas alcanzara un puntaje minimo de 355, se
recomienda re-analizar los resultados de las propuestas para considerar
o no, declarar desierta la licitacion.

Adjudicacién y Contrato.

Si la autoridad competente para la adjudicacidén estuviera de acuerdo con la
recomendacion formulada por la Comisién Evaluadora de Ofertas, procedera a
adjudicar. La UACI dara a conocer el resuitado mediante la Resolucién de
Adjudicacion correspondiente. Antes del vencimiento de las garantias de
mantenimiento de ofertas, el establecimientoo por medio del Jefe de la UACI,
notificara a todos los participantes, del resuitado de la adjudicacion de
conformidad a lo establecido por la ley. ’ ‘

La propuesta vencedora continuara con los procesos para la celebracion del
contrato expuestos en la seccion 6.3. Adjudicacién y Contrato, la formalizacién
u otorgamiento del contrato, debera efectuarse en un plazo maximo de 8 dias

habiles posteriores a la notificacion de la resolucién de adjudicacion, salvo
caso fortuito o fuerza mayor [21].

17).

7 Se incluye el ejemplo del Formato F10 completo con una evaluacién hipotética de propuestas (ver anexo

121



CAPITULO VII
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7.1 INTRODUCCION.

Después de haber optado por la propuesta mas conveniente, la institucion o
establecimiento de salud debera contar con los procedimientos apropiados para
asegurar que el equipo recibido esté en completa conformidad con la descripcién
ofrecida por el proveedor con el fin de evitar futuros inconvenientes en el
desempeio del,’equi,;’)_o, que pueden llegar incluso a dafiar o perjudicar a pacientes
u operadores. ”#

Luego de !é"finspeccién de aceptacion, el ultimo paso en la integracién del
equipo sera su inco;'poracién a los procesos de administracion del equipamiento
de la institucidén o establecimiento de salud y de esta manera iniciar su utilizacion.

7.2 RECIBO E INSPECCION DE ACEPTACION.

La institucion o establecimiento de salud tiene la responsabilidad del
cuidado y seguridad de los pacientes, por lo cual debe asegurarse que todo
equipo médico que pretenda entrar en contacto directo o indirecto con éstos, sea
recibido cuidadosamente, y se someta a un procedimiento de inspeccién que
permita determinar su capacidad de desempefiar las funciones para las cuales fue
disefiado en concordancia con los estandares de seguridad aplicables.
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7.2.1. Objetivos de la inspeccién de aceptacion.

La inspeccion de aceptacion es un procedimiento detallado usado para
verificar la seguridad y el.desempefio de un equipo antes de su uso inicial y tiene
como objetivos:

a) Verificar que cada equipo meédico recibido cumpla con los
requerimientos especificados por la institucion o establecimiento de
salud, para evitar fallas posteriores debido a caracteristicas “fuera de
especificacion”;

b) Obtener los valores de mediciones iniciales, tanto de parametros de
seguridad como de funcionamiento, que podran ser usados

posteriormente como base de comparacion en futuras evaluaciones.
7.2.2 Etapas de la inspeccion de aceptacion.

La inspeccién de aceptacién debera constar al menos de las siguientes
etapas:

1. Inspeccién Visual: tiene como objetivo fundamental asegurar la
presencia e integridad fisica del equipo y de todos sus elementos fisicos
relacionados (accesorios) que deben revisarse a fin de anotar la
ausencia o deterioro de dichos componentes, verificando ademas su
concordancia con lo establecido en la oferta.

2. Inspeccion de pre-instalacién: previo al ensamblaje del equipo se
verificaré el cumplimiento de todas las condiciones fisico-ambientales y
atmosféricas de instalacion de acuerdo a lo especificado por
fabricante (ej.: condiciones fisicas generales del area, las tomas
elé~*-icas, tomas de aire, de vapor, de oxigeno, de agua, etc.).
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3. Inspeccion de instalacién: esta etapa es esencial para la futura
operatividad del equipo por lo que su inspeccion debera velar que todos
aquellos factores especificados por el fabricante o suministrante se
cumplan al momento del ensamblaje e instalacion del equipo.

4. Inspeccién de pruebas funcionales y de seguridad: la institucion o
establecimiento de salud sera el responsable de verificar la realizacion
por parte del suministrante de:

a) Pruebas funcionales del equipo: estas pruebas deben satisfacer
como minimo todas las especificaciones de funcionamiento dadas
por el fabricante y deberan realizarse en presencia y con
participacion del operador del equipo.

b) Pruebas de seguridad del equipo: previo a su utilizacion inicial se
verificara que los parametros de seguridad del equipo se encuentren
dentro de los limites permitidos por organismos internacionales y de
las especificaciones proporcionadas por el fabricante.

Para dichas pruebas el suministrante deberd proveer el equipo
necesario para realizarlas, ya sea aquel recomendado por el fabricante o
en su defecto aquel que recomienda la buena practica de la ingenieria.

7.3 PUESTA EN MARCHA.

El objetivo de la puesta en marcha es realizar previamente al inicio de la
operacion formal del equipo, todos los procedimientos necesarios para incluirlo en
un programa de administracién del mantenimiento, logrando de esta forma:

a) Facilitar el registro de los incidentes, acontecimientos y mantenimientos

relacionados con la utilizacién del equipo desde su instalacion hasta el
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final de su vida util, con la finalidad de tener una base sobre la cual
poder realizar evaluaciones post-instalacion.

b) Asegurar la adecuada capacitaciéon del personal médico y técnico que
estara relacionado directamente con el equipo.

c) Facilitar las condiciones optimas para el inicio de un programa de

mantenimiento preventivo.

Un programa de administracion del mantenimiento es un conjunto de
procedimientos que estan disefiados para llevar a cabo tareas operativas y
administrativas relacionadas con la conservaciéon y mantenimiento de equipos e
infraestructura de una institucion o establecimiento de salud.

En dicho programa los procedimientos necesarios para el control y evaluacion de
equipo médico son entre otros:

1. Inventario Técnico: es un registro descriptivo permanente de los

equipos de un hospital, sobre el cual se basa el planeamiei ),
programacion, adquisicién de partes y la ejecuciéon de otras acciones
operativas propias del servicio de Mantenimiento. [23]

Objetivos

a) Conocer el universo de accién del Departamento de Mantenimiento;

b) Tener una base de datos con informacion técnica y administrativa de
los equipos;

c) Disponer de informacién para fines de planificacién y toma de
decisiones;

d) Conocer ¢ estado y la ubicacién del equipo.

Ficha de Vida: es el registro de la recopilacién, en forma permanente,
de la informacion basica y especifica de cada accién de mantenimiento
y/o reparacion realizada sobre los equipos. Mediante este registro se

puede determinar y/o decidir con el transcurso del tiempo, el estado
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fiéico—funcional del equipo, necesidad de descarte o0 reemplazo, analisis
de costo/beneficio, etc. [23]

Obijetivos

a) Registrar la incidencia y frecuencia de fallas;

b) Planificar la reinversién en equipos;

c) Registrar el expediente técnico del funcionamiento de cada uno de
los equipos, incluyendo fallas, mantenimiento preventivo,
manfenirﬁiento correctivo y andlisis de costos;

d) Resumir actividades técnicas en el eduipo;

3. Programas de Mantehimiento Preventivo: es la planificacion y registro
de las actividades del mantenimiento preventivo en la que se detallan
frecuencia y tiempos para su ejecucién. El mantenimiento preventivo se
entiende como el conjunto de acciones técnicas y administrativas que
deben ejecutarse con anterioridad a la ocurrencia de una falla con el
objeto de obtener la maxima eficiencia y produccion del equipamiento

existente. [23]
Objetivos

a) Lograr que se alargue la vida util del equipo;

b) Disminuir costos operacionales del equipo;

c) Mantener la confiabilidad y continuidad de los equipos;
d) Disminuir riesgos para operadores, pacientes y visitas:
e) Racionalizar el uso de los recursos para mantenimiento;

f) Mejorar el rendimiento o efectividad del personal;

Sin embargo la institucion debera evaluar entre las diferentes opciones
que existen para llevar a cabo los programas de mantenimiento
preventivo como son: (1) Mantenimiento proporcionado directamente por
el Fabricante del equipo, (2) Empresas independientes, (3) Servicios
compartidos, 6 (4) Mantenimiento local.
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El tipo de sen :io de mantenimiento preventivo que mejor se ajuste a las
necesidades y recursos de la institucion o establecimiento de salud
debera determinarse por los siguientes factores:
¢ Disponibilidad de servicios de mantenimiento cercanos
proporcionados por el fabricante del equipo.
¢ Disponibilidad de empresas independientes que
proporcionen el servicio.
¢ Disponibilidad o capacidad para organizar servicios
compartidos de mantenimiento.
¢+ Tamaiio fisico de la institucidn o establecimiento de salud.
-4 Tipo y complejidad del equipo médico al que se le
proporcionara el mantenimiento.

¢ Analisis de los costos de las opciones disponibles.

4. Capacitaciones: son un esfuerzo continuo para mantener actualizado al
personal tanto técnico como operador, especialmente con la informacion
de los equipos que se encuentran instalados y los que estan por
instalarse. [24]

Objetivos

a) Administrar los conocimientos, aptitudes, habilidades y destrezas
necesarias para un mejor desempefio de las funciones;
b) Desarrollar programas de capacitacion;

c) Facilitar y coordinar el entrenamiento sistematico en el puesto de
trabajoy f rade él.

Namero de administracion de equipamiento(NAE)': se establece a
partir de un sistema simple de puntajes que determina si el equipo
estard en un programa de mantenimiento y a que frecuencia. Se

1 . ..
Para una explicacion mas extensa so

bre como asignar este nimero consultar: “ i
Toamolomy e g : “Management of Medical
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consideran tres factores para obtener dicho nudmero: (1) funcién del
equipo (terapia, diagndstico, etc.), (2) riesgo fisico (alto, medio o bajo
riesgo) y (3) mantenimiento requerido (extensivo, promedio o minimo).

Matematicamente puede expresarse como sigue [5] :

NAFE = Funcion + Riesgo + Mantenimiento Re querido

El establecer un programa de administracién del mantenimiento con al menos los
procedimientos descritos anteriormente conlleva a minimizar los riesgos a los que
el paciente y el personal pueden estar sujetos, aumentando de esta manera la

calidad de atencién y servicio en la instituciéon o establecimiento de salud.

7.4 COMITE MULTIDISCIPLINARIO.

Para esta etapa la plantilla basica del comité multidisciplinario, tanto para la
Condicién Tipo | y Tipo 11, contara con el apoyo de:

¢ Jefes de servicios locales (para la condicion Tipo | se consultara a
los jefes de establecimientos de salud similares al proyectado).
Ingeniero Biomédico.

Asesor legal.

Representante del Departamento Financiero.

* S > »

Representante de la Unidad de Abastecimientos de la Institucion
o Establecimiento de Salud

De esta manera, el comité multidisciplinario con el apoyo de los participantes
mencionados anteriormente, realizara las siguientes funciones:

129



CAPITULO VI Recepcidn, Inspeccibn y Puesta en Marcha,

a) Realizar los protocolos de control administrativo para el ingreso del
~uipo. '

b) Llevar a cabo los procedimientos para la inspeccién de aceptacion y
verificar el registro adecuado de todos los datos iniciales del desempefio
y seguridad del equipo.

c) Efectuar los respectivos reclamos cuando la inspeccion no sea
satisfactoria. '

d) Iniciar las acciones respectivas para el ingreso del equipo en el sistema
de administracion de mantenimiento de la institucion o establecimiento

de salud.

7.5 INFORMACION REQUERIDA.
Para esta etapa se requiere que este disponible la siguiente informacion:

e Oferta ganadora de la licitacion: es la propuesta que a juicio del comité
evaluador fue la mas conveniente para la institucion o establecimiento
de salud.

* Reglamentos internos de la institucién o establecimiento de salud: se
debera contar con todas las disposiciones propias de cada institucion o
establecimiento de salud para el control administrativo del ingreso del
equipo. _

* Manuales de instalacién y operacién del equipo. que seran utilizados
para la inspeccién de instalacién y la inspeccion de pruebas funcionales
y de seguridad.

e Documentacién de Normas y Estandares de Seguridad: para conocer

que normas cumple el equipo y cuales son los limites permitidos en
cuanto a parametros de seguridad.
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7.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, INSPECCION Y PUESTA EN
MARCHA DEL EQUIPO.

partes:

El procedimiento que a continuacidon se presenta esta dividido en dos

Procedimientos relacionados con la recepcién e inspeccién del
equipo.

Procedimientos relacionados con la puesta en marcha del equipo.

I. Recepcidn e Inspeccion del equipo.

1.1

Realizar los controles administrativos necesarios para el ingreso del
equipo, de acuerdo a las reglamentaciones propias de la institucion o

establecimiento de salud.

Inspeccion Visual.

En presencia de todos los involucrados, se procede a abrir las cajas que
contienen el equipo. Si el equipo necesita una instalacion posterior, no se
abriran las cajas hasta la fecha sefialada para su instalacion, en este
caso, sb6lo se puede producir un acta preliminar de la llegada de los
equipos, basandose en los documentos de embarque que vienen
adosados a la mercaderia.

Se procede a la revisién del equipo, observando su integridad fisica y la
presencia de todos los elementos que estan registrados en la oferta y las

disposiciones contractuales verificando lo siguiente:

¢ Concordancia de la Marca/Modelo entre la unidad fisica y lo
especificado en la oferta.
¢ Inventario de lo recibido para asegurarse que esta completo,

documentacion (incluyendo manuales de operacion, instrucciones
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y serviciol que contengan informacién sobre las calibraciones,
pruebas iniciales, procedimientos de mantenimiento preventivo y
esquemas si aplica)

+ Posible dafios fisicos, falta de partes o accesorios, partes no
fjadas firmemente, cables sueltos o cualquier signo que
represente un dafo al equipo 0 a sus componentes y accesorios.

+ Certificado y documentacion de garantia.

¢ Certificado de origen.

Inspeccion de pre-instalacion.

Se debera realizar una inspeccidn técnica para evaluar si cumple con lo
requerido en ¢ nto a dimensiones, acabados, materiales utilizados,
aspecto general y otras caracteristicas como voltaje, corriente, vapor,

etc., verificando lo siguiente:

¢ Que todos los requerimientos fisico-ambientales y atmosféricos
para la elaboracién de la especificacién estén en conformidad con
la oferta elegida.

¢ Si existio la necesidad de hacer modificaciones tanto en
infraestructura como en instalaciones (red de vapor, agua, etc.),
estas estén de acuerdo a lo especificado por el fabricante y/o

empresa suministrante.
Inspeccion de instalacion.
Una vez aceptadas las condiciones de pre-instalacion se procedera a la
inspeccion del ensamblaje del equipo y a su instalacion de acuerdo a lo

especificado por el fabricante y/o por la empresa suministrante.

Inspeccion de pruebas funcionales y de seguridad.

132



CAPITULO Vil Recepcién, Inspeccibn y Puesta en Marcha.

En base a los protocolos propuestos por el suministrante y a cualquier
otro sugerido por la institucion o establecimiento de salud, y en presehcia
- de los jefes de servicio y/u operadores que tendrdn bajo su
responsabilidad el equipo se procedera a la realizacion de las pruebas
funcionales y de seguridad por parte del proveedor quien mostrara el
correcto funcionamiento inicial del equipo, los resultados de todas estas
pruebas deberan ser registrados. Se considera esencial que en todos los
equipos se verifiqguen al menos las mediciones . detailadas por la
Asociacién para el Progreso de la Instrumentacién Médica (Association
for the Advancement of Medical Instrumentation —-AAMI) en sus
estandares sobre Ilimites de corriente eléctrica para aparatos
electromédicos (American National Standard Safe Current Limits for
Electromedical Apparatus) (ver anexo 18). |
Los protocolos para ejecutar las pruebas de seguridad deberan contener
al menos: mediciones de voltaje, potencia, corrientes de fuga, si el
equipo posee electrodos se deberan medir también las corrientes de fuga
de éstos, valores de resistencia de tierra, etc., y las mediciones
recomendadas por organismos internacionales.
Los protocolos para ejecutar las pruebas funcionales deberan basarse en
regulaciones de organismos internacionales (ej.. AAMI, FDA, elc.) acerca
de las pruebas de desempefio establecidos para cada equipo médico.
En el anexo 19, se presenta un formato universal para la inspeccion de
aceptacion (Formato F11), que incluye lineamientos para la inspeccion
visual, pruebas de seguridad y funcionales, de tal manera que pueda ser

adaptado segun el equipo médico a inspeccionar.

II. Puesta en Marcha del equipo.

La puesta en marcha constara de las siguientes actividades:

1.1 Luego de que el equipo ha pasado la inspecéién de aceptacion se debera

iniciar el Archivo del Equipo, el cual deberé incluir:
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.2

1.3

‘Copia de la orden original de compra.

Valores iniciales de funcionamiento y seguridad (Formato F11,
o los registros de los protocolos realizados por el
suministrante).

Términos y certificados de garantia.

Certificado de origen.

Hoja de inventario técnico.

Ficha de Vida.

Bitdcora del mantenimiento realizado durante el periodo de
garantia.

Registro de los incidentes ocurridos con el equipo, posteriores
a la puesta en marcha.

Listado de repuestos a ser utilizados en los mantenimientos
preventivos y correctivos, con el fin de incluirlos en el

presupuesto anual del departamento de mantenimiento.

Incluir al equipo en el inventario técnico y financiero de la institucion o

establecimiento de salud, registrando los datos pertinentes y asignando

el correspondiente numero de  identificacién, los cuales deberan ser

inscritos en el equipo posteriormente.

Iniciar la ficha de vida de! equipo en donde se registrara la siguiente

informacion:

]

Datos generales del equipo (N° de inventario técnico, coédigo
financiero, marca, modelo, serie, precio, fecha de fabricacion).
Fecha de adquisicidon y puesta en marcha.

Ubicacion

Actividades preventivas y correctivas realizadas con sus costos

respectivos posteriores al periodo de garantia (anexar hojas de

rutinas de mantenimiento preventivo).
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1.4

I.5

I.6

¢ Lista de materiales y repuestos utilizados en los mantenimientos

respectivos.

La finalidad de este registro es para lievar un control del funcionamiento
del equipo y de esta manera saber hasta cuando es rentable seguir

invirtiendo en él.

Dar ingreso, al centro de documentacioén técnica que posea la unidad de
mantenimiento, a los manuales de operacion, servicio y demas literatura

relacionadas con el equipo.

Programar las capacitaciones de técnicos de mantenimiento vy
operadores del equipo en las fechas y horarios que resultaran mas
convenientes a la institucién o establecimiento de salud.

Marcar el nimero de inventario técnico en el equipo como indicativo que
el equipo ha pasado la inspeccion de aceptacion y los pasos respectivos
del procedimiento para la puesta en marcha.
Se recomienda que para una mejor identificacion del equipo el nimero
de inventario técnico sea colocado de tal forma que no pueda ser borrado
facilmente o por procesos de esterilizacion, entre las acciones que se
pueden tomar para éste fin estan:
¢ Colocar una placa metalica grabada con el numero de inventario
técnico y fijarla frmemente en el equipo.
¢ Grabar en el equipo el numero de inventario técnico con un lapiz
eléctrico (vibrador).
Una vez inscrito el numero de inventario técnico, el equipo esta listo para

iniciar su funcionamiento.
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EVALUACION POST-INSTALACION

8.1 INTRODUCCION.

Es necesario que posterior a la puesta en marcha del equipo se de un
seguimiento a todos aquellos factores que influyen en su desemperfio total,
estableciendo de esta manera dos periodos para la evaluacion de la calidad de
funcionamiento y operacion del equipo: periodo de garantia y post-garantia.

En el periodo de garantia se tomaran en cuenta aspectos relacionados con
la manera en que se desarrollan los servicios de la empresa suministrante, y para
el periodo post-garantia la evaluacion se enfocara en el desempefo del equipo
tomando en cuenta los aspectos técnicos y operativos de éste.

E! objetivo principal de la evaluacion post-instalacion es la recopilacion de
informacién para formar una base de datos que contenga el historial de todos los
equipos adquiridos y de esta manera facilitar a la institucion o establecimiento de
salud tomar buenas decisiones al momento de efectuar nuevamente los

procedimientos de planeamiento y adquisicién de equipo medico.

8.2 SUPERVISION DE LA EMPRESA SUMINISTRANTE DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA.

Durante el periodo de garantia es necesario llevar un control de la
efectividad de respuesta de la empresa suministrante con el fin de verificar el

cumplimiento de los acuerdos previamente establecidos en el contrato.
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Es importante enfatizar en este control dos aspectos principales:

a) F....._acidén de las capacitaciones de acuerdo a la programacion
establecida por ambas partes en la etapa anterior.

| b) Calidad de los servicios técnicos de mantenimiento.

Los objetivos que persigue la supervision de las empresas suministrantes

durante el periodo de garantia son:

¢ Poder hacer efectivos los reclamos. pertinentes cuando exista
inconformidad con el cumplimiento de los “aspectos mencionados
en los literales anteriores.

¢ Realizar informes acerca de la calidad del servicio de las
empresas suministrantes, los cuales seran incluidos en una base
de datos que posteriormente sera utilizada cuando se evalue

nuevamente a la empresa en un proceso de adquisicion posterior.

8.3 EVALUACION DEL )ESEMPENO DEL EQUIPO DURANTE EL PERIODO
POST-GARANTIA.

Luego de transcurrido el periodo de garantia es necesario realizar una
evaluacion continua y perioédica del desempefio del equipo tanto en su aspecto
técnico como clinico.

Todo esto se realizara con la finalidad de complementar la base de datos
iniciada en el periodo de garantia y obtener un panorama total del desemperio de
los equipos y de las empresas suministrantes aportando asi elementos de juicio
para facilitar la toma de decisiones en diferentes etapas del proceso de

planeamiento y adquisicién de equipo médico.
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La evaluacién debera ser realizada continuamente, por lo cual podria ser
calendarizada simultaneamente junto con el Programa de Evaluacion Periddica
definido en el Capitulo Il “Evaluacion de Necesidades de Equipamiento Médico”,
Seccion 2.3.2.4.

8.4 RESPONSABLES DE LA EVALUACION POST-INSTALACION.

En esta etapa se ve la necesidad de que exista un departamento de
Ingenieria Clinica u otro (ej. Control de Calidad de Equipo Médico) que de
continuidad a las evaluaciones post-instalacién encargandose de ‘la recopilacion,
procesamiento, registro y analisis de los resultados de dichas evaluaciones, con el
fin de elaborar la base de datos de los equipos médicos adquiridos mencionada

anteriormente

8.5 INFORMACION REQUERIDA.,
Para esta etapa se requiere que la siguiente informacion este disponible:

e Archivo del equipo: iniciado en la etapa de puesta en marcha y
que incluye entre otros: valores iniciales de funcionamiento y
seguridad (Formato F11, ver anexo 19), bitacora del
mantenimiento realizado durante el periodo de garantia y ficha de
vida.

e Informacion proporcionada por los Jefes de servicio y operarios:
esta informacidbn sera obtenida a través de un cuestionario
(Formato F12 y F13, ver anexo 20 y 21 respectivamente) en
donde se tratan aspectos relacionados con las caracteristicas,

rendimiento y facilidad de uso del equipo.
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e Informacion proporcionada por el Jefe de Mantenimiento y
técnicos de la seccién de equipo médico: esta informacién sera
obtenida a través de un cuestionario (Formato F14, ver anexo 22)
en donde se tratan aspectos relacionados con problemas técnicos
en el equipo ya sea aislados o reiterados, ademas de la facilidad

para resolverlos.

8.6 PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION POST-INSTALACION.

I. Supervision de la Empresa Suministrante durante el Periodo de Garantia

.1

Constatar la realizaciéon de las capacitaciones (para operadores del equipo
y técnicos de mantenimiento) en el lugar y fecha acordados durante la
etapa de puesta en marcha del equipo, y comprobar que estas se apeguen

a los parametros de calidad estipulados en las respectivas ofertas.

Seguir un control de la bitacora llevada por la empresa suministrante, en
donde seran registrados los mantenimientos realizados al equipo y los
tiempos de respuesta (incluyendo en éstos los tiempos para la adquisicion
de repuestos). Dicha bitacora debera ser validada por el Jefe del Servicio

respectivo.

Al finalizar el periodo de garantia realizar al Jefe del Servicio respectivo los
cuestionamientos propuestos en el Formato 12 (ver anexo 20), referentes a
la calidad del servicio de garantia proporcionado por la empresa

suministrante.
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1.4

Elaborar un informe al final del periodo de garantia en donde se realice la
evaluacion total de los servicios proporcionados por el suministrante, tanto
para las capacitaciones como en la prontitud y efectividad en la solucién de

problemas.

Incluir en la base de datos de los equipos adquiridos, los aspectos mas

relevantes del informe anterior.

ll. Evaluacion del Desemperio del Equipo durante el Periodo de Post-

Garantia.

I.1

1.2

1.3

1.4

Obtener seis meses después de finalizado el periodo de garantia las
primeras impresiones del personal médico encargaddu del equipo en cuanto
a su conformidad con la operacion y rendimiento de éste, mediante el
cuestionario propuesto en el Formato F13 (ver anexo 21).

Obtener seis meses después de finalizado el periodo de garantia las
primeras impresiones del personal técnico encargado del equipo en cuanto
a las dificultades técnicas en el mantenimiento tanto preventivo como
correctivo de éste, mediante el cuestionario propuesto en el Formato F14

(ver anexo 22).

Los anteriores cuestionamientos seran realizados en forma periodica, por
lo cual se sugiere que se realicen en forma simultanea con el programa de

evaluacion periddica. -
Incluir en la base de datos de equipos adquiridos la informacién relevante

obtenida a través de los cuestionamientos anteriores y actualizarla cada

vez que se realicen.
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CAPITULOIX = ..

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ,

9.1. CONCLUSIONES.

En el estudio realizado sobre los Prpcedirh{ién{t,qsl__' de“Planea_r.r‘liento y
Adquisicién de Equipos Médicos, se concluye lo siguiente:

, 1. La detecmon de necesidades REALES de equupo médlco deben de estar
fundamentadas en un anélisis profundo que tome en cuenta registros e
indices estadisticos propios del establecimiento dg) salud existente o de la

regién que se pretenda cubrir con uno en proyecto. .

2. Es sumamente necesaria la implementacion de programas periédicos de
evaluacion que permitan la monitorizacion continua de los,qwersos servicios
y ambientes del establecimiento de salud, con el fin de mantener una
relacion mas estrecha con éstos, y permitir el conocimiento de primera
‘mano de las necesidades y/o problemas que se présenten con’

determinados equipos.

3. Es necesaria la creacién de un departamento de ingeniéria clinica que
coordine y organice todas las actividades relacionadas con el planeamiento,
adquisicion y administracion del equipamiento médico, con el fin de destinar

mayores y meJores recursos a éstas actividades.
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4. La implementacion de todos los procedimientos incluidos en la presente
guia requiere de la cooperacion de los diversos sectores involucrados
directa o indirectamente con los equipos médicos, a traves de la formacion
de un comité multidisciplinario que permita llegar a decisiones concertadas

acordes a los intereses de la institucion-o establecimiento de salud.

5. Es importante la )licacion de procesos sistematicos para agilizar la
comunicacion entre los diferentes niveles institucionales involucrados en el

planeamiento y adquisicion de equipos médicos.

6. Existe un creciente interés por parte de las diversas autoridades en el area
de la salud, de optimizar la inversién de sus recursos a través de la
implementacién de procedimientos sistematicos encaminados al
planeamiento y adquisicién de equipamiento meédico apropiado a cada

institucion o establecimiento de salud.

9.2. RECOMENDACIONES

1. Es indispensable para obtener resultados precisos y confiables, que el
Departamento de Estadisticas de cada institucion o establecimiento de salud
enfoque sus esfuerzos en la obtencion de la informacién necesaria para los
procedimientos de evaluacion de necesidades que se proponen en la presente
guia.

2. El objetivo fundamental de la guia es el de orientar en los procesos de
planeamiento y adquisicion de equipos. Para cada uno de éstos procesos se
recomienda llevar a cabo trabajos de investigacion que contribuyan a mejorar
la calidad de la informaciéon actual requerida para la aplicacion de los
procedimientos. Entre éstos se encuentran:
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2 Profundizar en la elaboracion de estandares de equipamiento médico para
los diversos servicios y ambientes del establecimiento de salud, basados en
un estudio extenso sobre los procedimientos clinicos en los que se utiliza el
equipo.

< Elaborar catalogos de calidad que contenigan la descripcion ¢k Pt
que han resultado ser los mas apropiados para cada establecimiento de
salud y complementarlos con los obtenidos cada vez que se apliquen los
procedimientos de la guia.

< Definir protocolos de inspeccion para cada equipo, tomando en cuenta las
pruebas funcionales y de seguridad recomendadas tanto por el fabricante
del equipo como por organismos internacionales (ej.: AAMI, FDA, etc.)

S Estudio sobre los parametros de evaluacién de alternativas de
equipamiento apropiado para instituciones o establecimientos de salud,
basados en los lineamientos de atencion de cada uno de los

establecimientos.

3. Se deben formar en las instituciones de salud especialistas que se ocupen de
la adquisicion de equipos médicos que requieren un cuidadoso planeamiento
con respecto a la financiacion, modos de adquisicién, seleccion de la mejor
propuesta, preparacion del sitio donde van a instalarse, la construccién o
modificacién del edificio, las necesidades especiales de energia eléctrica, agua
y ventilacion, la entrega, instalacion y puesta en marcha del equipo, la

capacitacion del personal, etc.

4. Crear a nivel institucional una dependencia encargada de la gestién de equipo
médico: el Departamento de Ingenieria Clinica; dicho departamento debera
contar con autonomia en su gestion, conocimientos técnicos solidos, estructura
organizacional clara, financiamiento suficiente, servicio de apoyo informativo y

una gama completa de personal idoneo.
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5. Incluir los procedimientos propuestos en la guia en los procesos
administrativos de la institucién o establecimiento de salud como apoyo para la
normalizacion y orientacion en el planeamiento y adquisicion de equipo

médico.

6. Las instituciones privadas deberan captar la esencia de cada uno de los
procedimientos de la presente guia y deberan adecuarlos a sus condiciones y
reglamentaciones propias, al igual que en el resto de establecimientos de salud

del area estatal.
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10.1 INTRODUCCION

A pesar de que en cada Establecimiento de Salud se presentan situaciones,
necesidades y condiciones particulares (demanda de pacientes, operatividad de
los servicios, eficiencia del personal y del equipo, cuadros epidemioldgicos, etc.),
la aplicacion de la guia a una situacidn real ofrecera una visién mas clara de los
procedimientos que la conforman, ofreciendo una orientacion practica acerca de la
manera en que pueden solventarse algunos problemas o inconvenientes que
puedan surgir en el proceso.

La presente aplicacion se llevara a cabo en el Hospital Nacional de Chalchuapa,
debido principalmente al interés mostrado por las autoridades de este
Establecimiento de Salud en obtener el apoyo técnico necesario para llevar a cabo
el planeamiento del equipamiento médico en el marco del proyecto: “Ampliacién
y Mejoramiento de los servicios de Pediatria, Neonatologia, Ginecologia,
Hospitalizacién hombres y mujeres, Laboratorio Clinico, y la construccion de
la Unidéd de Cuidados Especiales”, con el cual pretenden solventar las

necesidades de salud detectadas en su radio de accién.

10.2 SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL DE CHALCHUAPA

El Hospital Nacional de Chalchuapa esta ubicado en una region con una radio de
accion poblacional beneficiada de mas de noventa y cuatro mil personas (94,000),
de las cuales un 60.6% corresponde al Municipio de Chalchuapa, correspondiendo
el 41.5% al area urbana y el 19.1% al area rural; el 39.4% restante del total de
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poblacion corresponts. a la comunidad del area geografica de influencia
(ciudades y pueblos del departamento de Ahuachapan, Santa Ana y poblacion
de la \epublica de Guatemala)'. + ara dar atencidon a ésta poblacién cuenta
actualmente con.una capacidad de ochenta camas.

El continuo crecimiento poblacional ha incrementado consecuentemente la
demanda de pacientes al hospital, por lo que las autoridades de dicho
establecimiento se ven en la necesidad de ampliar sus principales servicios de
salud: Pediatria, Neonatologia, Ginecologia, Hospitalizacién hombres y
mujeres, Laboratorio Clinico y construir la Unidad de Cuidados Especiales,
incrementando a su vez la capacidad total del hospital a un total de ciento diez

camas.

10.3 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA APLICACION

@ De acuerdo a la condicion de Establecimiento de Salud en funcionamiento
que posee el hospital, y a que los alcances del proyecto que se pretende

llevar a cabo son:

e Creacion de un nuevo servicio o ambiente, y

e Ampliacién de un servicio o ambiente,

se realizara el proceso de planeamiento de equipo médico de acuerdo a lo
establecido para una CONDICION TIPO Il, aplicando especificamente los
procedimientos expuestos en los Capitulos Il y lll, referentes a la
Evaluacién de Necesidades de Equipamiento Médico y a la Descripcién del

Equipamiento Médico Apropiado, debido a que la informacion requerida es

! Datos obtenidos por parte del Departamento de Archivo del Hospital Nacional de Chalchuapa y la
Alcaldia de la misma ciudad.
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mas accesible y brinda la oportunidad de trabajar con valores y situaciones

reales.

@ Los medios de deteccion de necesidades utilizados para la presente
aplicacién son sustituidos por las consideraciones que las autoridades del
hospital han realizado en base a visitas periddicas a los diversos servicios
del hospital, debido a limitantes de tiempo en la realizacion de los métodos

propuestos por la guia 2.

@ Los servicios en los que se aplicara la guia, seran aquellos que,
enmarcados dentro del mencionado proyecto de ampliacion vy
mejoramiento del hospital, se considera que requieren de un adecuado
planeamiento debido a que su equipamiento médico constituye un eje
fundamental de su operatividad. Los servicios y ambientes a tomarse en

cuenta son:

e Laboratorio Clinico: Hematologia, Medios de Cultivo, Bioquimica
y Banco de Sangre.
o Unidad de Cuidados Intermedius

o Imagenologia: Radiologia y Ultrisonografia

@ A pesar de que los ambientes de Radologia y Ultrasonografia no estan
contemplados dentro del proyecto a real zar, fue incluido su analisis debido
a que al aumentar la capacidad de algt.nos servicios, su demanda tendria

un inevitable incremento, y se consider¢ oportuno determinar o siguiente:

e Si el equipamiento del ambiente de Radiologia tiene la

capacidad de absorber dicho incremento

? La guia propone un programa de evaluacion periddica o requisiciones de equipos para detectar las
necesidades de equipamiento médico.
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» Si el aumento de pacientes hace necesaria la creacion . _n

ambie te de Ultrasonografia.

@ El sistema de registros estadisticos del hospital no esta disefiado para
proporcionar la informacion adecuada para la aplicacién de la guia, ya que
ésta requiere datos que muestren tanto la demanda de pacientes
satisfecha, como la no satisfecha (en la actualidad dicho sistema ofrece
Unicamente informacién de la produccion anual en los diferentes ambientes
de cada servicio). Por tal motivo se recurrird en los casos en que se estime
conveniente a una proyeccién de demanda, utilizando un dato porcentual

de incremento anual de pacientes atendidos en cada ambiente.

@ El resultado final de la aplicacion para cada uno de los servicios, sera un
listado del equipo meédico necesario para la adecuada operatividad de cada
ambiente, en donde se detallen las cantidades de equipo requeridas y las
especificaciones médicas-biomédicas y técnicas para cada uno de ellos.
Todos los resultados estaran sujetos a la informacién que pueda recabarse

para cada uno de los servicios y ambientes a analizar.

10.4 INFORMACION REQUERIDA

La informacién necesaria para realizar los procedimientos de Evaluacion
de Necesidades de Equipamiento Médico y Descripcién del Equipamiento
Médico Apropiado, es la siguiente:

* Informacién brindada por los jefes de Servicio: se acudira a los jefes

de servicio respectivos para obtener toda la informacién referente a

las caracteristicas funcionales del servicio:
- Jornadas de trabajo: nimero de horas trabajadas por dia

- Dias laborales: nimero de dias trabajados por afio
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- Tasa de eficiencia del personal: el jefe de servicio sometera a
todo el personal bajo su cargo a una evaluacion de eficiencia
en base a los formatos F3a y F3b incluidos en el anexo 3.

- Informacidn general del servicio: tipo y cantidad de
procedimientos realizados, demanda de pacientes, etc.

- Descripcién de las caracteristicas medicas requeridas para el
equipamiento que se adquiera.

e Informaciéon brindada por el Departamento de Estadistica del
Hospital: a través de éste departamento se obtendra toda la
informacion estadistica necesaria para la ejecucion de los
procedimientos relacionados con la evaluacion de necesidades de
equipamiento médico por demanda de pacientes.

¢ Informacion técnica: para la definicion de las especificaciones
medicas-biomedicas y técnicas, se recurrira a la informacion que
pueda ser obtenida a través de instituciones u organizaciones
involucradas con el equipamiento de ambientes clinicos (estandares
de equipamiento, catalogos de calidad, etc.). Ademas se recurrira a
informacién obtenida a través de una investigacién de mercado con

* fabricantes y representantes de equipos (catalogos, hojas técnicas,
brochures, etc.)

10.5 EVALUACION DE NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO MEDICO
PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO.

10.5.1 Antecedentes del Servicio de Laboratorio Clinico
Este servicio ha experimentado un notable incremento en su

demanda de exdmenes a pacientes, por lo cual amplid su jornada de trabajo

a 24 horas diarias. De acuerdo a datos estadisticos del hospital, el

151



CAPIMULO X Aplicacidn Préctica

incremento anual de exédmenes practicados en los Ultimos 5 afios es del

14.61%, tal y como se muestra en el cuadro 10.1:

Cuadro 10.1: Demanda de exadmenes al servicio de Laboratorio Clinico, periodo 1995-1999.

SERVICIO 1995 1996 1997 1998 1999

Laboratorio Clinico 69,696 87,192 103,961 113,851 120,387

ZS“ B }r,..l \/\

10.5.2 Metodologia p: 2 la Aplicacion

Ya que el problema es basicamente la falta de cobertura a la creciente
demanda de examenes a pacientes, se realizara una evaluacion de las
necesidades de eq pamiento médico por demanda de pacientes al
servicio, con lo cual se pretende determinar si el equipamiento existente es
suficiente para cubrir la demanda, y si no es asi, proporcionar el listado de
equipos necesarios para una operacidén adecuada del servicio, junto con las
respectivas especificaciones..

Para cada ambiente del servicio se realizara la evaluacion de demanda y se
determinara la necesidad de adquisicion de nuevo equipamiento. Para finalizar
se elaboraran las especificaciones médicas-biomédicas y técnicas de todos los
equipos que resultaren necesarios adquirir, y se realizara la priorizacién de las
especificaciones mé zas-biomédicas. La informacidon obtenida puede ser

facilmente incorporada al modelo de bases de licitacién ejemplificado en el
anexo 15.

10.5.3 Procedimiento

Este procedimiento fue realizado con la colaboracion de la Jefe del
servicio de Laboratorio, Licda. de Polanco; la Jefe de Suministros, Dra. Ana
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Guadalupe Linares, médicos especialistas, y el Jefe de Mantenimiento del
Hospital Nacional de Chalchuapa.

Para cada uno de los ambientes evaluados se realizaron los procedimientos
respectivos, tomando como base para los calculos una proyeccion de
demanda para dos afos, con un incremento anual del ~ ... 1%,

partir del cuadro 10.1.
10.5.3.1 Hematologia

Completar el Formato F6 (ver anexo 23a) en base a la informacion obtenida a

través de los siguientes pasos:

1. ldentificar el servicio y ambiente a evaluar:
Servicio: Laboratorio Clinico

Ambiente: Hematologia

2. ldentificar los dias laborales al afio y la jornada de trabajo del ambiente®.
Jornadas De Trabajo: JT = 24 horas al dia.
Dias laborales: DL = 365 dias al afio.

3. Obtener la tasa de eficiencia del personal que labora en el ambiente del
servicio’.
‘Para obtener esta informacién se recurrié al formato F3a y F3b (ver anexo
3), los cuales fueron completados para todo el personal tal y como se
muestra en el anexo 23b, al final se obtuvo un promedio de todas las notas
individuales, dando como resultado:

Tasa de eficiencia: TE = 8§1.88

* Este dato sera valido para todos los ambientes pertenecientes al servicio de Laboratorio Clinico
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4. Determinar el Rec rso Basico de Funcionamiento:

Recurso Basico de funcionamiento: Peine de Hematologia

5. ldentificar el Equipamiento Existente del Ambiente:

EQUIPO CANTIDAD
Microscopio 2
Agitador de pipetas 1
Contador diferencial 1
Lampara de tipeo 1
Contador de células 2
Reloj multiple 1
Centrifuga 1
Plato caliente 2
Cronémetro 1
Analizador Hematoldgico 1

6. ldentificar el equipamiento Estandarizado para el ambiente.

Para ello se utilizara el estandar publicado por el Ministerio de Salud
Pablica y Asistenuia Social con la asesoria del Proyecto de Mantenimiento
Hospitalario GTZ, “Catalogo del Equipamiento Estandar de Unidades de
Salud y Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas’, elaborado por el

MSPAS/GTZ*

El equipamiento médico estandar para un hospital de 100 camas, para

todo el servicio de laboratorio clinico se presenta en el anexo 23b.

4 Este catalogo serd utilizado para identific
ambientes del Servicio de Laboratorio Clinico.

ar los equipamientos estandarizados de los diferentes
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7. Completar el equipamiento existente con el estandarizado.

EQUIPO

Microscopio

Agitador de pipetas

Contador diferencial

Rotador serolégico

Microcentrifuga

Lampara de tipeo

Contador de células

Reloj muitiple

Centrifuga

Plato caliente

Cronémetro

Analizador Hematologico

EQUIPO

Microscopio

Agitador de pipetas

Contador diferencial

Lampara de tipeo

Contador de céiulas

Reloj muiltiple

Centrifuga

Plato caliente

Cronémetro

Analizador Hematolégico

Microcentrifuga

Rotador serolégico
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Los equipos identificados que complementan a los existentes segun el

estandar son:

Wicrocentrifuga
Botador serolégico

8. ldentificar el Macrc rocedimiento que se utiliza en el ambiente:
Macroprocedimiento: Andlisis de todos los componentes del

fluido sanguineo.

9. Definicion de Unid..d Funcional y de equipos auxiliares:

Para la realizacié1 de la mayoria de las pruebas se necesitan los equipos
que componen el estandar propuesto por MSPAS-GTZ. Mediante el
consenso entre un médico Especialista Dra. Ana Guadalupe Linares, Jefe
de Suministros del Hospital Nacional De Chalchuapa, la Jefe del servicio,
Licda. de Polancc / el Jefe de Mantenimiento local se determind que la
unidad funcional deberia comprender todos los equipos, ya que si se
necesitan dos peines, el equipo no podria ser compartido por el riesgo de
contaminacion y cuidado que se debe tener con las muestras.

10.Para el célculo d= la cantidad de Unidades Funcionales se realizara la
siguiente subrutin

Subrutina 1 : Cal.ulo de la Unidades Funcionales.

a) Determinar el tiempo promedio de duracién del macroprocedimiento
y la cantidad de macroprocedimientos anuales.
Mediante consulta a la jefe del servicio de Laboratorio, se estimd el

tiempo promedio de realizacién del macroprocedimiento (TMP) en
12 minutos
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La cantidad total de macroprocedimientos anuales para el periodo
Ene/Dic 1999, de acuerdo a los registros estadisticos del hospital

(ver anexo 23b), se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 10.2: Total de macroprocedimientos para el ambiente de Hematologla, perfodo Ene/Dic 1999

AMBIENTE TOTAL

HEMATOLOGIA 35,852

Proyectando la demanda actual del ambiente a dos afos, mediante
una tasa de incremento anual del 14.61%, se prevee la realizacién
de 47,093 macroprocedimientos para el final del periodo, sera en
base a ésta cantidad que se realizaran los calculos respectivos, es
decir que:

MPa = 47,093

b) Calculo de los Macroprocedimientos realizados por dia.
2
mpd = M09 (o s
DI,

Donde: MPd = Numero de macroprocedimientos por dia
MPa = Numero de macroprocedimientos por dia.
DL = Dias laborales

MPd = 47,093 / 365
MPd = 129.02 ~ 129 Macroprocedimientos por dia.

c) Calculo del tiempo de ocupacién de la unidad funcional .

TUF = MPd x TMP (I 2.6)
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Donde:

TUF : Tiempo de ocupacién de la unidad funcional por dia.

MPd : Numero de macroprocedimientos por dia.

T™MP : Tiempo promedio de duracién de cada macroprocedimiento, para

este caso 12 minutos.
Expresado en horas es de 0.20.

TUF =129 x 0.20
TUF =258 =26

d) Calculodel imero de peines o de unidades funcionales:

Ul = ST (£ 2.7)
UF : NUimero de unidades funcionales por ambiente.
TUF : Tiempo de ocupacién de la unidad funcional por dia.
JT - Jornada de trabajo en horas, 24
TE : Tasa de eficiencia el cual es de 81.88/100

UF =26/(0.8188 x 24)
UF = 1.32~ 1 Unidad funcional

Este resultado muestra un déficit del 30%, lo cual indica que en un afio mas

sera necesaria la adquisicién de una unidad funcional mas.
11.En base al resulta ) obtenido se elaborara una lista en {a que se detallen

los equipos y las respectivas cantidades necesarias para el servicio
considerando para ello el equipo existente.
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EQUIPO CANTIDAD
Rotador Serolégico ' 1
Microcentrifuga 1

12.Mediante el consenso entre la médico Especialista Dra. Ana Guadalupe
Linares, Jefe de Suministros del Hospital Nacional De Chalchuapa, la Jefe
del servicio, Licda. de Polanco y el Jefe de Mantenimiento local se
determin6 que los equipos listados anteriormente complementaran en

forma adecuada el equipamiento existente en el servicio.

13. Reconocimiento de las condiciones operacionales del ambiente.
Con los estandares, los procedimientos realizados en el ambiente y la
informacién brindada por el jefe del servicio en el formato F4 (ver
informacién utilizada en el anexo 23a) y después de someterla a consenso

se elabora un listado con las caracteristicas médicas del equipo.

Equipo: Rotador Serélogico

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo:
Mezclar homogéneamente el reactivo RPR con el suero de la sangre con el propdsito
del analisis posterior de los leucocitos.

Descripcién del equipo:

Rangos de trabajo: 0 - 1000 RPM
Plataforma de acero inoxidable
Con control de tiempo hasta 30 minutos
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Equipo: Microcentrifuga

T CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo: o
Separar la sangre para el analisis del hematdcrito.

Descripcion del equipo:

Capacidad: 24 capilares de 75 mm de largo

Velocidad: 14000 RPM

Control de tiempo hasta 15 minutos. .
Con sistema de proteccién anti-apertura de la tapadera en funcionamiento.

Alarmas:

Finalizacion del tiempo de centrifugado

14.Luego de la visita al ambiente donde se ubicara el equipo se elabora un
informe detallando los aspectos que se analizaron para proporcionar un
panorama general de los recursos con que se cuentan:

a) Condiciones fisico — ambientales de instalacion:

o Recursos eléctricos:

Voltaje de linea: 110 VAC
Frecuencia; 60 Hz

Descripcién componentes eléctricos: tomas dobles polarizados
comerciales, ubicados a 1.55 mts. sobre el nivel de piso
termin jo.

Polarizacion: red de tierra hospitalaria

Tipos de distribucion de los sistemas de voltaje: red comercial y
red de emergencia.

o No eléctricos:

Aire acondicionado: de ventana, 1600 BTU.

¢ Mecanicos:

Lugar de ubicacion: estructura de cemento con azulejos, la cual
se lev 1ta a 1.25 mas. del piso terminado, con un ancho de 1

mt., con un largo de 5 mts. cuyo final en los extremos son las
paredes limitrofes del ambiente.
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b) Condiciones atmosféricas
o Temperatura: acondicionada (16°C - 25°C)
o luminacién: 4 luminarias dobles de 40 watts en un area de 25 m?
15. Investigacion de mercado.

Se recolecta informacioén y se clasifica (ver informacién utilizada anexo
23a).

16. Elaboracion de especificacion médica - técnica

Equipo: Rotador Serolégico

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:
Mezclar homogéneamente el reactivo RPR con el suero de la sangre con el propdsito
del analisis posterior de los leucocitos.

Descripcién del equipo:

Rangos de trabajo: 0 - 1000 RPM
Plataforma de acero inoxidable de 10" x 10”
Con control de tiempo hasta 30 minutos

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
Voltaje de linea: 110 VAC + 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: polarizado
Proteccion:
Contra sobrecalentamiento
Fusibles de respuesta inmediata

Mecanicas:

Dimensiones:
Plataforma: 35 x 35 cm
Altura: 20 ~ 25 cm
Peso: 6 ~ 10 |bs.

Atmosféricas:
Operacién: ,
Temperatura: 0°C ~ 50°C

Almacenaje:
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Temperatura: -20°C ~ 50°C

Estandares:

H seglun norma UNE 20-613

Rango Presupuestario

¢ 5,000 ~ ¢25,000

Equipo: Microcentrifuga

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:

Separar la sangre para el analisis del hematdcrito.

Descripcion del equipo:

Capacidad: 24 capilares de 75 mm de largo

Control de Velocidad: hasta 14000 RPM

Control de tiempo hasta 15 minutos, con indicador en segundos.

Con sistema de proteccion anti-apertura de la tapadera en funcionamiento.

Alarmas:
Finalizacion del tiempo de centrifugado

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
Voltaje de linea: 110 VAC + 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: polarizado
Proteccion:
Contra sobrecalentamiento
Fusibles de respuesta inmediata

Mecanicas:
Dimensiones:
Altura: 20 ~ 25 cm

Peso: 6 ~ 10 Ibs.

Atmosféricas:
Operacion:
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Temperatura: 0°C ~ 50°C

Almacenaje:
Temperatura: -20°C ~ 50°C

Estandares:

H segun norma UNE 20-613

Rango Presupuestario

¢ 35,000 ~ ¢55,000

17. Priorizacion de caracteristicas médicas/biomédicas

EQUIPO: Rotador Serologico

NIVEL DE CONDICION
ESPECIFICACIONES MEDICAS PRIORIDAD (A-R)*

Rango de trabajo 1

Tamano de la plataforma 1

Control de tiempo 1

EQUIPO: Microcentrifuga

NIVEL DE CONDICION
ESPECIFICACIONES MEDICAS PRIORIDAD (A - R)*

Capacidad 1

Control de Velocidad 1

Control de tiempo 1

Protecciéon anti-apertura de la tapadera 2

Alarma finalizacion del tiempo de centrifugado 3
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10.5.3.2 Medios de Cultivo

Completar el Formato F6 (ver anexo 23c) en base a la informacién obtenida a

través de los siguientes pasos:

1. ldentificar el servic 1y ambiente a evaluar:;
Servicio: Laboratorio Clinico
Ambiente: Inmunologia, Bacteriologia, Parasitologia.
Estos tres ambientes han sido globalizados en uno solo llamado: Medios
de Cultivo.

2. Identificar los dias laborales al afio y la jornada de trabajo del ambiente.
Jornadas De Trabajo: JT = 24 horas al dia.
Dias laborales: DL = 365 dias al afio.

3. Obtener la tasa de eficiencia del personal que labora en el ambiente del
servicio.

Para obtener esta informacion se recurri6 al formato F3a y F3b (ver anexo
3), los cuales fueron completados para todo el personal tal y como se

muestra en el anexo 23b, al final se obtuvo un promedio de todas las notas
individuales, dando como resultado:

Tasa de eficiencia: TE = 81.88

4. Determinar el Recurso Basico de Funcionamiento:

Recurso Bésico de funcionamiento: Peine de Medios de Cultivo
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5.

6.

Identificar el Equipamiento Existente del Ambiente:

EQUIPO

CANTIDAD

Balanza electrénica

Cocina eléctrica

Horno Secador

Esterilizador eléctrico de gabinete

Balanza de dos platos

Mechero de gas

Microscopio

Incubadora bacteriolégica

Estufa a 37°C

-t =

Identificar el equipamiento Estandarizado para el ambiente.

Para ello se utilizara el estandar publicado por el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social con la asesoria del Proyecto de Mantenimiento
Hospitalario GTZ, “Catalogo del Equipamiento Estandar de Unidades de
Salud y Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas”, elaborado por el

MSPAS/GTZ.

El equipamiento médico estandar para un hospital de 100 camas, para
todo el servicio de laboratorio clinico se presenta en el anexo 23b.

EQUIPO

Balanza electronica

Cocina eléctrica

Horno Secador

Esterilizador eléctrico de gabinete

Balanza de dos platos
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Mechero de gas

Microscopio

Incubadora bacteriologica
Estufa a 37°C

7. Completar el equipamiento existente con el estandarizado.

El equipamiento existente es igual al estandarizado

8. ldentificar el Macroprocedimiento que se utiliza en el ambiente:

Macroprocedimiento: Realizar pruebas y analisis en cultivos

9. Definicion de Unidad Funcional y de equipos auxiliares:
Al igual que para el ambiente anterior, la unidad funcional deberia

comprender todos los equipos que componen al equipamiento existente.

10.Para el célculo de la cantidad de Unidades Funcionales se realizara la-
siguiente subrutina:

Subrutina 1 : Calculo de la Unidades Funcionales.

a) Determinar el tiempo promedio de duracion del macroprocedimiento
y la cantida de macroprocedimientos anuales.
Mediante consulta a la jefe del servicio de Laboratorio, se estimé el
tiempo promedio de realizacion del macroprocedimiento (TMP). en
12 minutos.
La cantidad total de macroprocedimientos anuales para el periodo

Ene/Dic 1999, de acuerdo a los registros estadisticos del hospital
(ver anexo 23b), se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 10.2; Total de macroprocedimientos para el ambiente de Hematologla, perfodo Ene/Dic 1999

AMBIENTE TOTAL
INMUNOLOGIA 6,209
BACTERIOLOGIA 10,840
PARASITOLOGIA 16,928
TOTAL . 33,977

Proyectando la demanda actual del ambiente a dos afnos, mediante
una tasa de incremento anual del 14.61%, se prevee la realizaciéon
de 44,630 macroprocedimientos para el final del periodo, sera en

base a ésta cantidad que se realizaran los calculos respectivos, es
decir que:

MPa = 44,630
b) Calculo de los Macroprocedimientos realizados por dia.
pJ
mpd =04 (125
DL

Donde: MPd = Numero de macroprocedimientos por dia
MPa = Ndamero de macroprocedimientos por dia.
DL = Dias laborales

MPd = 44,630 / 365
MPd = 122.3 ~ 122 Macroprocedimientos por dia.

c) Calculo del tiempo de ocupacién de la unidad funcional .

TUF = MPd x TMP (I5 2.6)
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Donde:

TUF : Tien.po de ocupacion de la unidad funcional por dia.

MPd : Numero de macroprocedimientos por dia.

TMP : Tiempo promedio de duracién de cada macroprocedimiento, para

este caso 12 minutos.
Expresado en horas es de 0.20.

TUF = 122 x 0.20
TUF = 24.4 =24

d) Célculo del nimero de peines o de unidades funcionales:

TUF

UF = (E2.7)
JTxTE
UF : Nimero de unidades funcionales por ambiente.
TUF : Tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia.
JT : Jornada de trabajo en horas, 24
TE : Tasa de eficiencia el cual es de 81.88/100

UF =24 /(0.8188 x 24)
UF = 1.22~ 1 Unidad funcional

El resultado anterior indica que no es necesaria la adquisicion de nuevos
equipos, sin emb: jo muestra un déficit del 22%, lo cual indica que a corto
plazo sera necesaria Ia adquisicién de una unidad funcional mas.
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10.5.3.3 Bioquimica

Completar el Formato F6 (ver anexo 23d) en base a la informacién obtenida a

través de los siguientes pasos:

1. Identificar el servicio y ambiente a evaluar:
Servicio: Laboratorio Clinico
Ambiente: Bioquimica

2. Identificar los dias laborales al afio y la jornada de trabajo del ambiente.
Jornadas De Trabajo: JT = 24 horas al dia.
Dias laborales: DL = 365 dias al afio.

3. Obtener la tasa de eficiencia del personal que labora en el ambiente del
servicio. |
Para obtener esta informacién se recurrié al formato F3a y F3b (ver anexo
3), los cuales fueron completados para todo el personal tal y como se
muestra en el anexo 23b, al final se obtuvo un promedio de todas las notas
individuales, dando como resultado:
Tasa de eficiencia: TE = 81.88

4. Determinar el Recurso Basico de Funcionamiento;

Recurso Basico de funcionamiento: Peine de Bioquimica

5. ldentificar el Equipamiento Existente del Ambiente:

EQUIPO CANTIDAD
Centrifuga 1
Espectrofotometro 1
Bano de Ma. ._. 1
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6.

Cronémetro

Reloj multiple

Lampara de Tipeo

Refrigerador

Microscopio

Identificar el equipamiento Estandarizado para el ambiente.

Para ello se utilizara el estandar publicado por el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social con la asesoria del Proyecto de Mantenimiento

Hospitalario GTZ, “Catalogo del Equipamiento Estdndar de Unidades de

Salud y Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas”, elaborado por el

MSPAS/GTZ.

El equipamiento médico estandar para un hospital de 100 camas, para

todo el servicio de laboratorio clinico se presenta en el anexo 23b.

Centrifuga

Espectrofotometro

Bafio de Maria

Crondmetro

Refrigerador

Reloj multiple

Lampara de Tipeo

Sanguinea

Equipo Automatico

Quimica

Microscopio
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7. Completar el equipamiento existente con el estandarizado.

8.

EQUIPO

Centrifuga

Espectrofotometro

Bafio de Maria

Cronémetro

Refrigerador

Reloj muitiple

Lampara de Tipeo

Refrigerador

Microscopio

Equipo  Automatico
Sanguinea

de

Quimica

Los equipos identificados que complementan a los existentes segin el

estandar son:

Equipo  Automatico
| Sanguinea

de

Quimica

Identificar el Macroprocedimiento que se utiliza en el ambiente: -

Macroprocedimiento: Realizar pruebas en los componentes

ionicos de los fluidos corporales.

9. Definicién ue Unidad Funcional y de equipos auxiliares:
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10. Para el calculo de la cantidad de Unidades Funcionales se realizara la
siguiente subrutina:

Subrutina 1 : Calculo de la Unidades Funcionales.

a) Determinar el tiempo promedio de duracion del macroprocedimiento
y la cantida de macroprocedimientos anuales.
Mediante consulta a la jefe del servicio de Laboratorio, se estimé el
tiempo promedio de realizacién del macroprocedimiento (TMP) en
12 minutos.
La cantidad total de macroprocedimientos anuales para el periodo
Ene/Dic 1999, de acuerdo a los registros estadisticos del hospital
(ver anexo 23b), se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 10.2: Total de macroprocedimientos para el ambiente de Hematologia, perfodo Ene/Dic 1999

AMBIENTE TOTAL

BIOQUIMICA 31,462

Proyectando la demanda actual del ambiente a dos afios, mediante
una tasa de incremento anual del 14.61%, se prevee la realizacion
de 41,357 macroprocedimientos para el final del periodo, serd en
base a ésta cantidad que se realizaran los célculos respectivos, es
decir que:

MPa = 41357
b) Calculo de los Macroprocedimientos realizados por dia.

MPa

MPd = (E 2.5)

4

Donde: MPd = Numero de macroprocedimientos por dia

MPa = Numero de macroprocedimientos por dia.
DL = Dias laborales
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MPd = 41,357 / 365
MPd = 113.3 ~ 113 Macroprocedimientos por dia.

c) Calculo del tiempo de ocupacién de la unidad funcional .

TUF = MPd x TMP (I 2.6)

Donde:

TUF : Tiempo de ocupacién de la unidad funcional por dia.

MPd - NUmero de macroprocedimientos por dia.

TMP : Tiempo promedio de duracién de cada macroprocedimiento, para

este caso 12 minutos.
Expresado en horas es de 0.20.

TUF=113x0.20
TUF=226=23

d) Calculo del nimero de peines o de unidades funcionales:

TUF

UF = (£2.7)
UF : Numero de unidades funcionales por ambiente.
TUF . Tiempo de ocupacién de la unidad funcional por dia.
JT . Jornada de trabajo en horas, 24
TE . Tasa de eficiencia el cual es de 81.88/100

~ UF=23/(0.8188 x 24)
UF = 1.17~ 1 Unidad funcional

173



CAPITULO X Aplicacién Préactica

El resultado anterior indica que es necesaria la adquisicion de un equipo

Automatico de Quimica Sanguinea para satisfacer la actual demanda de

pruebas de este an iente.

11.En base al resultado obtenido se elaborara una lista en la que se detallen

los equipos y las respectivas cantidades necesarias para el servicio

considerando para ello el equipo existente.

EQUIPO | CANTIDAD

Equipo  Automético de Quimica 1

Sanguinea

12. Mediante el consenso entre la médico Especialista Dra. Ana Guadalupe
Linares, Jefe de Suministros del Hospital Nacional De Chalchuapa, la Jefe
del servicio, Licda de Polanco y el Jefe de Mantenimiento local se
determind que los equipos listados anteriormente complementaran en

forma adecuada el equipamiento existente en el servicio.

13. Reconocimiento ae las condiciones operacionales del ambiente.
Con los estandares, los procedimientos realizados y la informacion
brindada por el jefe del servicio en el formato F4 (ver informacion utilizada
en el anexo 23d) y después de someterla a consenso se elabora un listado
con las caracteristicas médicas del equipo.

Equipo: Equipo Automatico de Quimica Sanguinea

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo: ‘

Determinar la concentracion de ciertos metabolitos, electrolitos, proteinas y/o drogas
en muestras de suero, plasma, orina, fluido cerebro espinal (CSF) y otros fluidos
corporales. Este equipo aporta al laboratorio una operacién agil y un método

estandar[zado para obtener valores de concentracion quimica precisos vy
reproducibles.
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Descripcion del equipo:

Métodos de ensayo:
e Punto final
e Cinético
e Electrodo de ion selectivo (ISE)
e Tasa
e Multipunto.
Tipo de muestra:
e Suero y plasma
e Orina
e CSF
Capacidad de bandejas de muestras: 30 minimo
Tipo de reactivo: liquido
Entrega de reactivo: automatico
Sustitucién de reactivos: si
Alternativa de analisis de muestras diluidas automaticamente
Autocalibracion
Presentacién de reportes en pantalla y/o impresos
Debera dar informacion sobre 10s siguientes parametros:
Quimica Basica:
Albumina
ALP -~ Fosfatasa Alkalina
ALT ~ Transaminasa alanina
Amilasa
AST — Aspartato transaminasa
BUN — Nitrégeno urea sanguineo
Ca" - Calcio
Colesterol
CK - Creatina Kinasa
CI - Cloro
CO; - Diéxido de carbono
Creatinina
Bilirrubina
Glucosa
Fésforo inorganico
Hierro
K’ - Potasio
LDH —~ dehidrogenasa lactosa
Mg - Magnesio
Na* - Sodio
Proteina total
Triglicérido
Urea
Acido urico
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Quimica especial

Amilasa '

( o>mp~ nento proteinico
C4 - Complemento proteinico
HDL Colesterol - Lipoproteina de alta densidad
IgA- Inmunoglobulina A

IgG- Inmunoglobulina G

IgM- Inmunoglobulina M

T3 — Triodotironina

T4 — Tiroxina

TU -~ Toma de Tiroide

Droga ensayo:

Anfetamina

Barbitarico

Benzodiazepina
Cannabinoide

Cocaina metabdlica

Digoxina

Etanol

Gentamicina

Lidocaina

Metadona

Metaqualona

Opiate

Fenobarbitol

Fenitona

Salicilato

Teofilina

14. Luego de la visite al ambiente donde se ubicara el equipo se elabora un
informe detalland los aspectos que se analizaron para proporcionar un
panorama general de los recursos con que se cuentan:

a) Condiciones fisico — ambientales de instalacion:

e Recursos eléctricos:
- Voltaje de linea: 110 VAC
— Frecuencia: 60 Hz

— Descripcién componentes eléctricos: tomas dobles polarizados

comerciales, ubicados a 1.55 mts sobre el nivel de piso
terminado.

— Polarizacién: red de tierra hospitalaria

Tipos de distribucién de los sistemas de voltaje: red comercial y -
red de emergencia.
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e No eléctricos:
— Aire acondicionado: de ventana, 1600 BTU.
e Mecanicos:

— Lugar de ubicacién: estructura de cemento con azulejos, la cual
se levanta a 1.25 mts. del piso terminado, con un ancho de 1 mt,,
conunlargo de 5 mts. cuyo fir enlc
limitrofes del ambiente.

b) Condiciones atmosféricas
e Temperatura: acondicionada (16°C - 25°C)
e lluminacion: 4 luminarias dobles de 40 watts en un area de 25 m?
15. Investigacion de mercado.

Se recolecta informacion y se clasifica (ver informacién utilizada anexo
23d).

16. Elaboracién de especificacidon médica - técnica

Equipo: Analizador de Quimica Sanguinea

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:

Determinar la concentracion de ciertos metabolitos, electrolitos, proteinas y/o drogas
en muestras de suero, plasma, orina, fluido cerebro espinal (CSF) y otros fluidos
corporales. Este equipo aporta al laboratorio una operacion agil y un método
estandarizado para obtener valores de concentracibn quimica precisos vy
reproducibles.

Descripcién del equipo:

Métodos de ensayo:
e Punto final
o Cinético
e Electrodo de ion selectivo (ISE)
o Tasa
e Multipunto.
Tipo de muestra:
e Sueroy plasma
¢ Orina
o CSF
Capacidad de bandejas de muestras: 30 minimo
Tipo de reactivo: liquido
Entrega de reactivo: automatico
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Sustitucidon de reactivos: si
Alternativa de analisis de muestras diluidas automaticamente
Autc  ibracion

Presentacion de reportes en pantalla y/o impresos
Deberé dar informacion sobre los siguientes parametros:
Quimica Basica:

Albumina

ALP - Fosfatasa Alkalina

ALT - Transaminasa alanina
Amilasa

AST -~ Aspartato transaminasa
BUN - Nitrégeno urea sanguineo
Ca" - Calcio

Colesterol

CK — Creatina Kinasa

CI' - Cloro

CO; - Didxido de carbono
Creatinina

Bilirrubina

Glucosa

Fosforo inorganico

Hierro

K* - Potasio

LDH — dehidrogenasa lactosa
Mg ~ Magnesio

Na’ - Sodio

Proteina total

Triglicérido

Urea

Acido urico

Quimica especial

Amilasa

C3 —- Complemento proteinico
C4 — Complemento proteinico
HDL Colesterol — Lipoproteina de alta densidad
IgA- Inmunoglobulina A

1g9G- Inmunoglobulina G

IgM- Inmunoglobulina M

T3 ~ Triodotironina

T4 — Tiroxina

TU — Toma de Tiroide

Droga ensayo:

Anfetamina

Barbiturico

Benzodiazepina
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Cannabinoide
Cocaina metabdlica
Digoxina
Etanol
Gentamicina
Lidocaina
Metadona
Metaqualona
Opiate
Fenobarbitol
Fenitona
Salicilato
Teofilina

Especificaciones Técnicas

Electricas:

Voltaje: 110 VAC

Frecuencia: 60 Hertz

Fases: 1

Tomacorriente polarizado

Potencia:. consumo no mayor de 1000 Watts

Mecanicas:
Para montaje al piso, robusto, resistente
Dimensiones aproximadas:
Alto: 140 cm
Ancho: 125 cm
Profundidad: 90 cm
Peso no mayor de 300 Kgs

Atmosféricas:
Operacion:
Temperatura: 0°C ~ 40°C

Almacenaje:
Temperatura: -20°C ~ 50°C

Estandares:

B segun norma UNE 20-613

Rango Presupuestario

¢ 125,000 ~ ¢250,000
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17.Priorizacion de caracteristicas médicas/biomédicas

EQUIPO: Analizador Automatico de Quimica Sanguinea

NIVEL DE CONDICIC |
ESPECIFICACIONES MEDICAS PRIORIDAD (A - R)*
Métodos de ensayo 1
Tipos de Muestra 1
Capacidad de bandejas de muestras: 30 2
minimo
Alternativa de analisis de muestras diluidas 2

automaticamente

Parametros de medicidon

Entrega de reactivo automatico

Sustitucion de reactivos:

Autocalibracion

Tipo de reactivo: liquido

Presentacion de reportes en pantalla y/o
impresos

=2 IN A=

10.5.3.4 Banco de sangre

A través del formato F4 se solicitdé la compra de un refrigerador para

banco de Sangre, la requisicion fue motivada por el estado del equipo actual,

de tal manera que se aplicd el procedimiento para la evaluacion del estado del

equipo, cuyo resultado se resume en el formato F5 (ver anexo 23e).

La calificacién total obtenida no fue satisfactoria,(48 puntos) después de un

analisis de dicho resuitado, se llegd a la conclusion de reemplazar el equipo.

1. Reconocimiento de las condiciones operacionales del ambiente.

Con la informacién brindada por el jefe del servicio en el formato F4 (ver

informacion utilizada en el anexo 23e) y después de someterla a consenso

se elabora un listado con las caracteristicas médicas del equipo.
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Equipo: Refrigerador para Banco de Sangre.

CARACTERISTICAS MEDICAS
Objetivo del equipo: ‘ . —

Equipo para almacenar unidades de sangre para terapia transfunc... ...
Descripcién del equipo: ~

Temperatura de trabajo: 2° a 4°C

Provisto de bandejas de acero inoxidable
Numeros de puertas : Una puerta tipo vitrina
Alarmas audibles y visuales:

De baja temperatura

De alta temperatura.

2. Luego de la visita al ambiente donde se ubicara el equipo se elabora un
informe detallando los aspectos que se analizaron para proporcionar un
panorama general de los recursos con que se cuentan:

a) Condiciones fisico — ambientales de instalacién:

. Recursos eléctricos:
- Voltaje de linea: 110 VAC |
—~ Frecuencia: 60 Hz
— Descripcion componentes eléctricos: tomas dobles polanzados
comerciales, ubicados a 0.25 mts sobre el nivel de piso
terminado.
- Polarizacion: red de tierra hospitalaria
- Tipos de distribucién de los sistemas de voltaje red comercial y
red de emergencia.
¢ No eléctricos:
—~ No existe instalaciones de aire acondicionado.
e Mecanicos: '
— Lugar de ubicacion: Piso de cemento liso, en un area de 2 mt., de
ancho por 5 mts. de fargo en cuyo interior se encuentran ademas
archiveros de papeleria .
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b) Condiciones atmosféricas

e Temperatura: No acondicionada (20°C - 32°C)

o lluminacién: 2 luminarias dobles de 40 watts en un area de 10 m?

e Ventilacion: No existe una ventilaciéon adecuada ya que los
ventanales se encuentran a una distancia del piso terminado de 2
mts. y son de vidrios que comunmente se encuentran cerradas.

3. Investigacién de mercado.

Se recolecta inforracién y se clasifica (ver informacion utilizada anexo
23e).

4. Elaboracion de especificacién médica - técnica

Equipo: Refrigerador ara Banco de Sangre

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:
Equipo para almacenar unidades de sangre para terapia transfuncional

Descripcion del equipo:

Temperatura de trabajo: 2° a 4°C

Provisto de bandejas de acero inoxidable

Numeros de puertas : Una puerta tipo vitrina

Alarmas audibles y visuales:

De baja temperatura

De alta temperatura.

Con monitor digital de temperatura

Almacenamiento de un maximo de 200 bolsas de 500 mli
Capacidad de 9 pies cubicos

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
Voltaje de linea: 110 VAC + 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: polarizado
Proteccién:
Contra sobrecalentamiento
Fusibles de re! uesta inmediata
Contra nivel bajo del gas refrigerante
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Atmosféricas:
Operacion:
Temperatura: 0°C ~ 50°C
Almacenaje: :
Temperatura: -20°C ~ 50°C
Mecanicas:
Dimensiones:
Altura: 91 cm
Ancho: 61 cm
Profundo: 61 cm
Peso: maximo de 100Kgs.

Estandares:

AABB, ANRC, ASCA

Rango Presupuestario

¢ 18,000 ~ ¢53,000

5. Priorizacion de caracteristicas médicas/biomédicas

EQUIPO: Banco de Sangre

NIVEL DE CONDICION
ESPECIFICACIONES MEDICAS PRIORIDAD (A~ R)*
Temperatura de trabajo 1
Monitor digital de temperatura 1
Alarmas ' 1
Almacenamiento 1
Capacidad 2
Bandejas de acero inoxidable 2
Tipo de puerta 1
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10.6 EVALUACION "E NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO MEDICO
PARA LA oREACION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

|N1 l_lzNII—IJIOS-

10.6.1 Situacion Actual

Debido al creci iento en la demanda de servicios que el hospital
experimenta actualmerte, se ha detectado un incremento en el numero de
pacientes con patoloc'~s mas complejas, que exigen de atencion medica
especializada, y que 1sta la fecha son remitidos a establecimientos que
cuentan con la tecnologia adecuada para proporcionar los cuidados necesarios
para su recuperacion. Es por esto que como parte del proyecto de ampliacion y
mejoramiento del hospital, se ha considerado la construccién de una unidad de
cuidados intermedios, equipada apropiadamente para acoger a dichos

pacientes.

10.6.2 Metodologia para la Aplicacion

Para poder justificar la construccidon de una Unidad de Cuidados
Intermedios, se deberan tomar en cuenta los registros estadisticos disponibles
en el hospital, referentes a los casos de cirugias mayores, patologias
complejas y remisiones en donde se considerd conveniente un cuidado

especializado. Las estadisticas a utilizar se muestran en el siguiente cuadro:
Cuadro 10.3: Estadisticas a utilizar en e! calculo de Unidades Funcionales para la

Unidad de Cuidados Intermedios

DESCRIPCION CANTIDAD DE PACIENTES/ANO
Cirugia Mayor 840
Remitidos por heridas armas 88
cortopunzantes
Remitidos por problemas respiratorios 90
Remitidos por varios 130
Total 11‘48
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10.6.3 Procedimiento

Completar el Formato F6 (ver anexo 24) en base a la informacion obtenida a
través de los siguientes pasos:

1. lIdentificar el servicio y ambiente a evaluar:
Servicio: Terapia Intensiva

Ambiente: Unidad de Cuidados Intermedios-

2. Determinar el Recurso Basico de Funcionamiento: .

Recurso Basico de funcionamiento: Cama.

3. Identificar el equipamiento Estandarizado para el ambiente, segin el
“Catalogo del Equipamiento Estandar de Unidades de Salud y
Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas”, elaborado por el
MSPAS/GTZ:

Equipo

Tensidmetro de mercurio tipo pared

Monitor de Signos Vitales, basicos

Bombas de infusion

Ventilador de Volumen

Aspirador
Desfibrilador
Resucitador manual
ECG

Tensiometro aneroide para adulto

Lamparas para examen

Laringoscopio

Negatoscopio 2 cuerpos
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4. ldentificar el Macrc rocedimiento que se utiliza en el ambiente:

Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo de pacientes.

5. Definicion de Unidad Funcional y de equipos auxiliares:
Después de el consenso entre doctores especialistas e Intensivistas, la

unidad funcional se definid con los siguientes equipos:

Equipo

Bombas de infusion

Monitor de Signos Vitales, basicos

Tensiometro de mercurio tipo pared

Ventilador de Volumen

6. Calculo de la cantidad de Unidades Funcionales :
Subrutina 1 : Calculo de la Unidades Funcionales.

a) Determinar el tiempo promedio de duracion del macroprocedimiento y la
cantidad de m--roprocedimientos anuales.
Mediante consulta a médicos especialistas e intensivistas, se estimo el
tiempo promedio de realizacion del macroprocedimiento (TMP) en 36
horas.
Segun el cuadro 10.3, la cantidad de macroprocedimientos anuales se
estimo6 en 1148:

MPa =1148

b) Célculo de los Macroprocedimientos realizados por dia.

rpa = Ma (I 2.5)
DI
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Donde:

MPd : Numero de macroprocedimientos por dia.
Mpa : Numero de macroprocedimientos por ano.
DL : Dias laborales al afo.

MPd = 1148 /365
MPd = 3.15 Macroprocedimientos por dia.

¢) Calculo del tiempo de ocupacion de la unidad funcional .
TUF = MPd x TMP (15 2.6)

Donde:

TUF . Tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia.

MPd : Numero de macroprocedimientos por dia.

T™™MP : Tiempo promedio de duracion de cada macroprocedimiento, para

este caso un dia y medio.

Expresado en horas es de 36 .

TUF =3.15x 36
- TUF=113.4=114

d) Caélculo del numero de unidades funcionales:

Ur = /1/(:/// (:2.7)
Donde:
UF : Numero de unidades funcionales por ambiente.
TUF : Tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia.
JT - Jornada de trabajo en horas, 24
TE : Tasa de eficiencia , la cual resulto del promedio de varios Servicios

de 0.854
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UF =114/ (0.854 x 24)
UF =556 =~ 6 Unidades funcionales
6 CAMAS.

Este resultado implic: jue la cantidad de equipos necesarios para el total de

unidades funcionales obtenidas es la siguiente:

Equipo Cantidad

Tensiometro de mercurio tipo pared 6

Monitor de Signos Vitales, basicos

Bombas de infusion

D O O

Ventilador de Volumen

Para el caso de los equipos auxiliares se.puede adoptar lo que el estandar de
equipamiento recomi 1da siempre y cuando se llegué a un consenso, de lo
contrario se debera miciar un estudio para cada uno de ellos, tal como se
recomienda en la Subrutina 2: Calculo de la cantidad de Equipos Médicos
Auxiliares, del Procedimiento: Evaluaciéon de la necesidad de equipo por

demanda de pacientes al servicio, en el Capitulo I, seccion 2.3.2.4.

7. Reconocimiento de las condiciones operacionales del ambiente.
Con los estandares, los procedimientos realizados y la informacion brindada
por el Medico Asesor de Medicamentos e Insumos Médicos en el formato F4
(ver informacion utilizada en el anexo 24) y después de someterla a

consenso se elabora un listado con las caracteristicas médicas del equipo.

188



CAPITULO X Aplicacién Practica

Equipo: Monitor de signos vitales

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo:

Realizacion continua de medidas y observaciones, de cara a detectar un hecho
especifico, para seguir la evolucion clinica o para evaluar la respuesta a un
tratamiento terapéutico.

Tipos y variables fisiolégicas: '
Presidén Sanguinea no-invasiva (NIBP — Non Invasive Blood Pressure):
Rangos de medicién:

Sistole:  Adulto/pediatrico 30 - 250 mmHg

Neonato 20 -160 mmHg
Diastole: Adulto/pediatrico 10 - 180 mmHg
Neonato 10 - 140 mmHg.

Modos de funcionamiento: Manual y automatico.

Método de medicidn: Oscilométrico

Accesorios: mangas desechables y reusables de diferentes tamarios para aplicacién
neonatal, pediatrica y adulto.

ECG:

Rango de medicién pulso cardiaco: 25 — 300 bpm
Derivaciones disponibles: al menos |, !l y {II.
Accesorios: cables de paciente para 3 y 5 derivaciones.

Temperatura:
Rango de medicién: 0°C — 50°C
Lugar de medicion: rectal, piel o I6bulo de la oreja

Respiracion: S ~
Rango de medicion: Apnea, 0 - 200 respiraciones/min.
Método de medicion: deteccidn de variaciones de impedancia

Oximetria de pulso:
Rango de medicién: 0 — 100 %

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Presentacion digital de los parametros medidos, 4 canales para visualizar formas de
onda en tiempo real, almacenamiento de tendencias de datos (al menos 12 horas),
impresor térmico.

Alarmas:
Seleccionables por el usuario, limites superior/inferior
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Equipo: Aspirador

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo:
Eliminar secreciones en pacientes en estado critico.

Descripcion del equipo:

Portatil

De succion continua

Capacidad de 2 y 3 litros

Equipado con filtro bacteriolégico hidrofobico descartable para prevenir
contaminacion.

Con sistema de proteccion contra flujo y dispositivo de seguridad, para evitar rebalse.
Con tubo conductivo para aspiracion.

Debe incluir manémetro.

Alarmas:
De no succién y de rebose

Equipo: Electrocardiog: afo

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo:
Registro de la actividad eléctrica del musculo cardiaco utilizado como método de
diagnostico en pacientes de estado critico.

Tipos y variables fisioldgicas:

Rango de medicién puiso cardiaco: 25 — 300 bpm
Electrocardiografo, de un canal, capaz de monitorear y graficar las siguientes
derivaciones: |, Il, lll, AVR, AVL, AVF, V1, V2, V3, V4, V5 y V6.
Operacién manual y at >matica.

Con capacidad de funcionamiento a baterias.

Proteccién de sobrecarga de desfibrilacion

Completamente portatil, con su carro para mejor movilidad.
Accesorios:

Cable de paciente par 12 derivaciones

Electrodos térmicos reusables

Tubos de gelatina conductiva

Tipo de pacientes:
Adulto y pediatrico

Alarmas:
Indicador visual de funcionamiento de red local o bateria.
Indicador visual de bateria baja.
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Equipo: Ventilador

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo: _ } ‘
Dar soporte de vida ventilatorio mecanico a pacien 3 con | ¢ J b
ventilacién normal se encuentra deficiente o abolida. ‘ ' o

Tipos y variables fisiolégicas:

Modos de operacion:

Volumen control (VCV): Asistida / Controlada, SIMV, Espontanea.
Presion Control (PCV): Asistida / Controlada, SIMV, Espontanea.
Apnea Backup

Automodo

Control.

Volumen Tidal: 10 — 2000 mi

Flujo: 3 — 120 Litros / minuto.

Relacién LLE : 1:9.9 - 4:1

Tiempo Inspiratorio: 0.1 a 3 segundos

Frecuencia: 1 — 150 respiraciones / minuto

PIP: 0 — 60 cm H,O

PEEP / CPAP : 0 -~ 50 cm H,0

Flujo espontaneo: 0 — 50 I[pm

Suspiro: 1.5 veces el tiempo inspiratorio cada 100 respiraciones.

Accesorios:
Carro de transporte
Con Nebulizador
Circuito de paciente completo (reusable) con humidificador.
Manguera de baja presion para oxigeno médico. '
Manguera de baja presion para aire comprimido médico.

Tipo de pacientes:
Adulto y pediatrico

Alarmas:
Visuales y audibles:
Alta presion, baja presion Apnea, bajo CPAP, baja bateria, bajo volumen/minuto,
alto volumen/minuto, temperatura
Audibles:
Falla de suministro de gas.
Falla de energia eléctrica.
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Equipo: Desfibrilador

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo:
Brindar al paciente en estado critico soporte de resucitacién.

Tipos y variables fisiologicas:

Portatil, de peso ligero

Energia de desfibrilacion: 1-360 Joules.

Pantalla en idioma espafol.

Con bateria de reserva, capaz de proveer monitoreo continuo y desfibrilacion a carga
plena (capacidad de 50 descargas a 300 J).

Con modalidad de cardioversion, es decir con capacidad de sincronizacion de la
descarga después de I= onda R. '

Con Autocalibracion

Accesorios: :
Carro para transporte para mejor movilidad
Tubos de gel conductiva.
Juego de electrodos para desfibrilacion externa
Juego de electrodos para desfibrilacién interna

Tipo de pacientes:
Adulto y p‘ediétrico

Alarmas:
Indicador de funcionamiento con red y bateria
Indicador de bajo voltaje de bateria

8. Reconocimiento de las condiciones fisico — ambientales de instalacién y

atmosféricas.

Se ubicara enfrente de Sala de operaciones y continuo a Emergencias en
un area de 18 x 13 mts. proximo a construir, con los estandares
establecidos por organismos internacionales (ej. JCAHO, NFPA, etc.)

9. Investigacién de mercado.

Se recolecta informacion y se clasifica (ver informacion utilizada anexo 24).
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10. Elaboracion de especificacion médica - técnica

Equipo: Monitor de Signos vitales

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:

Realizacién continua de medidas y observaciones, de cc de.__... _.. .._2t.
especifico, para seguir la evolucion clinica o para evaluar la respuesta a un
tratamiento terapéutico.

Tipos y variables fisiologicas:

Presion Sanguinea no-invasiva (NIBP — Non Invasive Blood Pressure):;
Rangos de medicion:

Sistole: Adulto/pediatrico 30 - 250 mmHg

Neonato 20 — 160 mmHg
Diastole: Adulto/pediatrico 10-210 mmHg
Neonato 10 — 140 mmHg

Modos de funcionamiento: Manual, automatico vy fijo.

Escala: mmHg

Método de medicion: Oscilométrico automatico

Rango de presion en la manga: Adulto/pediatrico 0 — 250 mmHg

Neonatal 0 - 160 mmHg -
Presion inicial de insuflacion: Adulto/pediatrico 160 mmHg + 10
Neonatal 120 mmHg £ 10
Presién limite de desinfle: Adulto/pediatrico 280 mmHg; + 5 mmHg
Neonatal 235 mmHg; £ 5 mmHg
Ciclos automaticos: 10 — 50 segundos; 1 — 99 minutos
Tiempos de medicion: Tipico 50 segundos
Maximo 120 segundos
Tipico en modo fijo 30 segundos

Precision: £3 mmHg
Accesorios: mangas desechables y reusables de diferentes tamafios para aplicacion
neonatal, pediatrica y. adulto.

Electrocardiograma:

Rango de medicién pulso cardiaco: 25 — 300 bpm

Derivaciones disponibles: al menos 1, Il y Ill, V, aVR, aVLy aVF

Precisiéon: £5 bpm 6 £10%

Sensibilidad: 5 /10 /20 /40 mm/V seleccionable manualmente

CMRR: 100dB @ 60 Hz

Ancho de banda: 0.05 a 40 Hz

Rango de deteccion complejo QRS:  Amplitud: 0.5 - 5.0 mV
Duracion: 70 - 120 mS

Deteccion de pulso de marcapasos: Nivel de deteccion: £2 mV
Duracién : 0.1 -2 mS
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Ruido: <30 pVv

€ ur”ad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Accesorios: cables de paciente para 3 y 5 derivaciones, trenzados y blindados.
Electrodos para ECG, desechables y reusables.

Temperatura:

Numero de canales: 1

Escala: Grados Celsius (°C)

Especificaciones de entrada:

" Rango de medicién: 0°C - 50°C

Resolucién: £0.1 °C

Sitio de medicion: piel

Especificaciones de salida:
Parametros mostrados: T1
Linealidad: <1% desde 30°C a 42°C
Ruido: <20 mV desde DC a 100 Hz

Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Respiracién:
Método de medicion: deteccion de variaciones de impedancia
Rango de medicion:
Respiracién: Apnea, 0 — 200 respiraciones/min.
Sensibilidad de deteccion: variaciones de 0.2 Q a 10 Q
Ancho de banda: 0.15 -3.5 Hz
Frecuencia de muestr.o: 50 Hz
Seguridad: proteccién de sobrecarga causada por desfibrilador

Oximetria de pulso:
Parametro medido: Saturacién de oxigeno (SpO3)
Rango de medicion: 0 — 100 %
Técnica de medicion: espectrofotometria
Precisiéon: 2% (70 — 100 % SpOy)
+3% (50 — 69 % SpOy)
Accesorios: sensores reusables para saturacidn de oxigeno para neonatos,

pediatricos y adultos

Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Parametros desplega )s: sistole, diastole, presién media, pulso cardiaco, tiempo de
la ultima medicion, encendido/apagado de alarma, respiracion, temperatura, SpO,,
menu en pantalla de todas las operaciones.

Tendencias: 24 horas de tendencias de datos en segmentos de 1, 2, 6, 12 6 24 horas,

lne Aatne ea almaranaran ~ran racnliiniAn de 1 minuto
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Presentacion de datos:
Pantalla: Electroluminiscente
Resolucion: 640 x 840 pixeles
Numero de trazos: 6
Formas de registro:
Impresor: térmico de alta resolucion
Velocidad del papel: 5/12.5 /25 /50 mm/s
Interfase: RS-232
Accesorios: 3 rollos de papel térmico

Alarmas:

Ajuste: Seleccionables por el usuario, limites superior/inferior
Clasificacion: 4 niveles - crisis, advertencia, aviso, mensaje.
Notificacién: audible, visual

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
Voltaje de linea: 110 VAC + 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: Grado Hospitalario
Bateria:
Tipo: Nickel — Cadmio (Ni-Cd)
Voltaje: 12.0V
Capacidad: 1.5 Ah
Tiempo de carga: (con bateria totalmente descargada) 2 %2 horas
Tiempo de utilizacion: 24 horas ‘
Aislamiento:
Corriente de fuga al chasis <100 pA @ 110V 60 Hz (UL 544)
Corriente de fuga al paciente < 10 pA' @ 110V 60 Hz (UL 544
Proteccién: Fusibles de rapido activado

Mecanicas:

Dimensiones:
Altura;: 18.5cm ~ 30 cm
Profundidad: 13.5 ~ 15 ¢cm
Ancho: 21 cm ~ 32 cm

Peso: 6 ~ 16 Ibs.

Atmosféricas:
Operacion:

Temperatura: 0°C ~ 40°C

Humedad: > 30% y < 95% (sin condensaczon)
Almacenaje:

Temperatura: -20°C ~ 50°C
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Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacion)

Estandares:
11-1, L 44, C~AC”” 2 No. 125
CF segun norma UNE 20-613

Rango Presupuestario
¢ 60,000 ~ ¢180,000

Equipo: Aspirador

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:
Eliminar secreciones en pacientes en estado critico.

Descripcion del equipo:

Portatil

De succién continua

Capacidad de 2 y 3 litros

Equipado con filtro bacterioldgico hidrofébico descartable para prevenir
contaminacion.

Con sistema de proteccion contra flujo y dispositivo de seguridad, para evitar rebalse.
Con tubo conductivo para aspiracion.

Debe incluir manometro.

Control de succion 0-760 mmHg

Rango de vacio: 0-76 mmHg

Flujo de aire: 34 Lt/min _

Indicador: mandmetro y display digital

Tamano de la tuberia: 0.5-1 cm

Diametro de la valvula de Vacio: 4 - 7 cm

Escala de la valvula: 0 — 760 mmHg con sub escalas de 50mmHg
Bomba tipo diafragma

Frasco de policarbonato graduado

Alarmas:
De no succién y de rebose

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:

Voltaje de linea: 110 VAC + 10%
Frecuencia: 60 Hz

Toma: Grado Hospitalario
Potencia: Rango 1/8 - 1/3 HP
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Mecanicas:
Dimensiones:
Altura: 30 - 45 cm
Profundidad: 20 —~ 30 cm
Ancho: 10 =15 cm '
Peso no mayor de 20 kg.
Longitud del corddn: 3 mts
Carcasa Polyolefileno moldeado o metal inoxidable
Frasco de Plastico graduado

Atmosféricas:
Operacion:

Temperatura: 0°C ~ 40°C

Humedad: > 30% y < 95% (sin condensacion)
Almacenaje:

Temperatura: -20°C ~ 50°C

Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacién)

Estandares:

B segun norma UNE 20-613
CEI 601-1

TUV93/42/EEC, CE, FCC,

Rango Presupuestario
¢ 6,000 ~ ¢16,000

Equipo: Electrocardiégrafo

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:
Registro de la actividad eléctrica del musculo cardiaco utilizado como método de
diagnéstico en pacientes de estado critico.

Tipos y variables fisiologicas:

Rango de medicion pulso cardiaco: 25 — 300 bpm

Electrocardiografo, de un canal, capaz de monitorear y graficar las siguientes
derivaciones: |, II, I, AVR, AVL, AVF, V1,V2, V3, V4, V5 y V6.

Operacion manual y automatica.

Proteccion de sobrecarga de desfibrilacion

Capacidad de proteccién contra desfibrilacion: 6000V 500 Joules

Completamente portatil, con su carro para mejor mov:hdad

Filtro: 0.04 ~ 40 Hz

Sensibilidad: 5, 10, 20 mm/mV
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Rango de frecuencia de diagndéstico:
0.05 ~ 100 Hz

Imp Jancia de entrada:

15.50 MQ

CMRR:

16.120 dB

Entrada y salida auxiliar.

Accesorios:

Cable de paciente para 12 derivaciones

Electrodos térmicos reusables

Tubos de gelatina cor uctiva

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Formas de registro:
Impresor: térmico
, Velocid~- del papel: 5 /10 /25 /50 mm/s
Tamafo de papel:
Entre 4t y 50 mm
Interfase: RS-232
Accesorios: 3 rollos ae papel térmico

Alarmas:
Indicador visual de ft sionamiento de red local o bateria.
Indicador visual de b: zria baja. ‘

Especificaciones Técnicas

Electricas:
Voltaje de linea: 110 VAC £ 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: Grado Hospitalario
Bateria:
Tipo: Nickel — Cadmio (Ni-Cd)
Voltaje: 12.0V
Tiempo de carga: (con bateria totalmente descargada) 1 hora
Proteccion: Fusibles de rapido activado

Mecanicas:

Dimensiones:
Altura: 11 cm ~ 15 cm
Profundidad: 8 ~ 15 cm
Ancho: 30 cm ~ 35 cm

Peso: 4 ~ 6 Ibs. (con bateria)
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Atmosféricas:
Operacién:

Temperatura: 0°C ~ 40°C

Humedad: > 30% y < 95% (sin condensacion)
Almacenaje:

Temperatura: -20°C ~ 50°C

Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacidn)

Estandares:

Todos los estandares de la AAMI
EN60 601-1, EN60 601-25, NEMKO
UL514

Rango Presupuestario
¢ 15,000 ~ ¢45,000

Equipo: Ventilador

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:
Dar soporte de vida ventilatorio mecanico a pacientes con patologias donde la
ventilacion normal se encuentra deficiente o abolida.

Tipos y variables fisioldgicas:

Modos de operacion:
Volumen control (VCV): Asistida / Controlada, SIMV, Espontanea.
Presién Control (PCV): Asistida / Controlada, SIMV, Espontanea.
Apnea Backup ’
Automodo
Respiracion Manual
Suspiro Manual y automatico
Control:
Volumen Tidal: 10 — 2000 mi
Flujo: 3 — 120 Litros / minuto.
Relacién LLE: 1.9.9 - 4:1
Tiempo inspiratorio: 0.1 a 3 segundos
Frecuencia: 1 — 150 respiraciones / minuto
PIP: 0 - 120 cm H,O '
PEEP / CPAP : 0 - 50 cm HO
Flujo espontaneo: 0 — 50 Ipm
Suspiro: 1.5 veces el tiempo inspiratorio cada 100 respiraciones.
Tiempo de platea: 0 a 2.9 segundos
FIO; 21 = 100%
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Otros Controles:
Seleccion de patron de flujo
~stenimiento de Inspiracion y espiracion

Accesorios:
Carro de transporte
Con Nebulizador
Circuito de paciente completo (reusable) con humidificador.
Manguera de baja presion para oxigeno medico. :
Manguera de baia presion para aire comprimido medico.

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Resultados desplegados:
Formas de onda, tendencias, PEEP, I:E, respiraciones/min espontaneas.
Pantalla:
LCD
Interfase; RS-232
Con opcién de registro en diskettes.

Alarmas:

Visuales y audibles:
Alta presion, baja presion, Apnea, bajo PEEP/CPAP, bajo voltaje bateria, bajo
volumen/minuto inspirado, alto volumen/minuto inspirado, temperatura, ventilacion
inoperante, autodiagnéstico, discrepancia en modo seleccionado, frecuencia
respiratoria alta y baja, alto y bajo PIP.

Audibles:
Falla de suministro de gas.
Falla de energia eléctrica.
Falla de bateria.
Falla técnica

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
Voltaje de linea: 110 VAC £ 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: Grado Hospitalario
Bateria:
Tipo: Nickel — Cadmio (Ni-Cd)
Voltaje: 12.0 V
Tiempo de carga: (con bateria totalmente descargada) 1 hora
Pratarcian: Fysibles de rapido activado
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Mecanicas:

Dimensiones:
Altura: 23 cm ~ 58 cm
Profundidad: 34 ~ 66 cm
Ancho: 22 cm ~ 40 cm

Peso: 32 ~ 51 Ibs.

Atmosféricas:
Operacion:

Temperatura: 0°C ~ 40°C

Humedad: > 30% y < 95% (sin condensacién)
Almacenaje:

Temperatura: -20°C ~ 50°C

Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacion)

Neumaticas:

Suministro de gases:
Oxigeno: 35 - 90 PSI (nominal 50 + 10 PSI)
Aire Medico: 35 — 90 PSI (nominal 50 + 10 PSI)

Rango de presion:
Baja: 30 - 45 PSI
Alta: 70 - 105 PSI

Estandares:

IEC 601-1

Todos los requisitos de la CSAy CLA
CEO123

UL544

Rango Presupuestario
¢ 90,000 ~ ¢200,000
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! Equipo: Desfibrilador

ifi  ior  Médici Biomédicas

Objetivo del equipo:
Brindar al paciente en estado critico soporte de resucitacion

Tipos y variables fisioldgicas:

Portatil, de peso ligero
Energia de desfibrilacion: 1-360 Joules.
Con bateria de reserva, capaz de proveer desfibrilacién a carga plena (capacidad de
50 descargas a 300 J).
Con modalidad de cardioversion, es decir con capacidad de sincronizacién de la
descarga después de la onda R.
Con Autocalibracion
Secuencia de energia: 5, 10, 25, 50, 100, 200, 300, 360.
Area conductiva del electrodo: 60 — 80 cm?
Con interfase universal para conectarlo a un monitor
Analisis del segmento QRS en menos de 5 segundos
Forma de onda generada en la descarga: Amortiguada Sinusoidal
Accesorios:
Carro para transporte para mejor movilidad
Tubos de gel conductiva.
Juego de electrodos para desfibrilacion externa
Juego de electrodos para desfibrilacién interna

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Alarmas:
Indicador de funciona~iento con red y bateria
Indicador de bajo volt: 2 de bateria

Especificaciones Técnicas

Electricas:
Voltaje de linea: 110 VAC £ 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: Grado Hospitalario
Bateria:
Tipo: Nickel — Cadmio (Ni-Cd)
Voltaje: 24.0 -50.0 -V

Tiempo de carga: (con bateria totalmente descargada) 24 horas o menos
Proteccion: Fusibles de rapido activado
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Mecénicas:

Dimensiones:
Altura: 15 cm ~ 55 cm
Profundidad: 35 ~ 45 cm
Ancho: 20 cm ~ 30 cm

Peso: 20 ~ 25 Ibs. (con bateria)

Atmosféricas:
Operacion:

Temperatura: 0°C ~ 40°C

Humedad: > 30% y < 95% (sin condensacion)
Almacenaje:

Temperatura: -20°C ~ 50°C

Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacién)

Estandares:
norma AAMI DF2 (1982)
SCA, TUVy UL

Rango Presupuestario
¢ 43,600 ~ ¢61,000

17. Priorizacion de caracteristicas médicas/biomédicas

EQUIPO: Monitor de Signos Vitales

NIVEL DE CONDICION
ESPECIFICACIONES MEDICAS PRIORIDAD (A~ R)*

Presion Sanguinea no-invasiva 1
(NIBP — Non Invasive Blood Pressure):

Rangos de medicion 1
Modos de funcionamiento 1
Escala 1
Método de medicion 1
Rango de presion en la manga 2
Presion inicial en la manga 1
Presion limite de desinfle 3
Ciclos automaticos 2
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NN

—

Derivaciones disponibles

Precision

Sensibilidad

CMRR

Rango de deteccién complejo QRS

Deteccion de pulso de marcapasos

Ruido

Seguridad

Accesorios

Temperatura

Jalainv|weiniiniN ==

Numero de canales

Escala

Rango de medicién

Resolucion

Sitio de medicién

Parametros mostrados

Linealidad

Ruido

Seguridad

= ININ =22 IN| == N

Respiracion

Método de medicidén

N

Rango de medicion:
Respiracion
Sensibilidad de deteccion

Ancho de banda

Frecuencia de muestreo

=2INININ —

Seguridad

Oximetria de pulso

Parametro medido

Rango de medicion

Técnica de medicion

Precision

Accesorios

Seguridad

AN N = | =
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EQUIPO: Aspirador

ESPECIFICACIONES MEDICAS |

NIVEL DE

F I\I\II\IIJAIJ

CONDICION
(A-R)*

Portatil

Succion continua

Capacidad

Filtro Bacteriologico hidrofébico

Proteccion contra flujo -

Dispositivo de seguridad para evitar
rebalse

NiIND|a = aa |-

Rango de vacio

Mandmetro

Control de succidn

Flujo de aire

Nl |a

Tamano de la tuberia

Escala de la valvula

N

Bomba tipo diafragma

-—

Frasco de policarbonato graduado

EQUIPO: Electrocardiografo

ESPECIFICACIONES MEDICAS

NIVEL DE
PRIORIDAD

CONDICION

Rango de medicion pulso cardiaco

1

(A-R)*

Derivaciones

Operacion manual y automatica

Proteccion de sobrecarga de

desfibrilacion y capacidad de proteccion

1
1
2

Filtro

Sensibilidad :

Rango de frecuencia de diagnéstico

Impedancia de entrada

CMRR

Entrada y salida auxiliar

Cable de paciente para 12 derivaciones

=ININININININ
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EQUIPO: Ventilador

NIVEL DE CONDICION
E_SPEClFICACION::S‘MEDICAS PRIORIDAD (A - R)*

Modos de operacion
Volumen control (VCV,

Asistida / Contr¢ da 1

SiMvV } 1

Espontanea
Presién Control (PCV):

- Asistida / Contr¢ 1da 1
SIMV ' 1
Espontanea 1

Apnea Backup 1
Automodo 1
Respiracion Manual 1
Suspiro Manual y auto  atico 1
Control:

Volumen Tidal: 10 — 2(+0 mi 1
Flujo: 3 — 120 Litros /r 1uto. 1
Relacion |.E: 1:9.9 — 4. 1
Tiempo Inspiratorio: 0. a 3 segundos 1
Frecuencia: 1 — 150 re Hiraciones / 1
minuto

PIP: 0 - 120 cm H,O 1
PEEP/CPAP :0-50 nHO 1
Flujo espontaneo: 0 —: 1 lpm 1
Suspiro: 1.5 veces el ti npo inspiratorio 1
cada 100 respiracione!

Tiempo de platea: 0 a ? 9 segundos 1
FIO,: 21 - 100% 1
Otros controles 3
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EQUIPO: Desfibrilador

NIVEL DE CONDICION
ESPECIFICACIONES MEDICAS PRIORIDAD (A= R)*
Portatil 1
Energia de desfibrilacion 1
Pantalla en idioma espaol 2
Cardioversion 1
Autocalibracion 3
Secuencia de Energia 1
Area conductiva del electrodo 2
Con interfase para conectar a monitor 2
Andlisis del segmento QRS 1
Forma de Onda 1
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10.7 EVALUACION DE NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO MEDICO
PARA EL SE VICIO DE IMAGENOLOGIA.

10.7.1 Ambiente de Radiologia
10.7.1.1 Antecedentes

Este servicio posee una demanda elevada, ya que es el Gnico equipo de
rayos X en el munic io de Chalchuapa, de accesibilidad para el publico en
general.

El siguiente ¢ adro muestra la demanda de examenes radiologicos

practicados en los ultimos 5 afios por el hospital:

Cuadro 10.4: Demanda de examenes a! servicio de Radiologia, periodo 1995-1999.

SERVICIO 1995 1996 1997 1998 1999

Radiologia 4709 | 6259 | 8513 | 10,491 | 11,934

El cuadro anterior r lestra que el porcentaje incremento de demanda de

pacientes al servicio «... de 16.43% anual.

10.7.1.2 Procedimier >
Completar el Formato F6 (ver anexo 25a) en base a la informacién obtenida a

traves de los siguientes pasos:

1. Identificar el servicio y ambiente a evaluar:
Servicio: Imagenologia

Ambiente: Radiologia

2. ldentificar los dias laborales al afio y jornada de trabajo del ambiente
Dias Laborales: DL = 365 dias al afio

Jornada de trabajo: JT = 24 horas al dia
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3. Obtener la tasa de eficiencia del personal que labora en el ambiente del

servicio.
Tasa de Eficiencia: TE = 83.4

4. Determinar el Recurso Basico de Funcionamiento:

Recurso Basico de funcionamiento: Sala de Rayos X.

5. ldentificar el equipamiento existente del ambiente de Radiologia

Equipo

Cantidad

Rayos X fijo sin Fluroscopia

1

Procesadora de Peliculas
Radiograficas

1

Negatoscopio 2 Cuerpos

1

6. ldentificar el equipamiento Estandarizado para el ambiente, segun el
“Catalogo del Equipamiento Estandar de Unidades de Salud y

Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas”, elaborado por el

MSPAS/GTZ:

Equipo

Rayos X fijo sin Fluroscopia

Procesadora de Peliculas
Radiograficas

Negatoscopio 2 Cuerpos

7. Completar el equipamiento existente con el estandarizado.

El equipamiento existente es igual al estandarizado.

8. ldentificar el Macroprocedimiento que se utiliza en el ambiente:

Macroprocedimiento: Toma de radiografias
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9. Definicion de la unidad funcionalt:

Después de el c..1senso entre doctores especialistas, la unidad funcional

puede de.mirse con los siguientes equipos:

‘Equipo

Rayos X fijo sin Fluroscopia
Procesadora de Pelicuias
Radiograficas

Negatoscopio 2 Cuerpos

10. Calculo de la cantidad de Unidades Funcionales :

Subrutina 1 : Calrilo de la Unidades Funcionales.

a)

Determin el tiempo  promedio de  duracién  del
macroprovedimiento 'y la cantidad de macroprocedimientos
anuales.
Mediante consulta al jefe de servicio y técnicos operadores, se
estimo el tiempo promedio de realizacién del macroprocedimiento
(TMP) en 45 minutos. .
Segun el cuadro 10.4, la cantidad de macroprocedimientos anuales
se estimo en 11,934 para el afio de 1999.
Proyectando la demanda actual del ambiente a dos afios, mediante
una tasa :incremento anual del 16.43%, se prevee la realizacion
de 16,178 macroprocedimientos para el final del periodo, sera en
base a ésta cantidad que se realizaran los célculos respectivos, es
decir que:

MPa=16,178
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b) Calculos de los macroprocedimientos realizados por dia:

mpd =M% (225
=

-

Donde:

MPd : Numero de macroprocedimientos por dia.
Mpa : Numero de macroprocedimientos por afio.
DL . Dias laborales al afio.

MPd = 16,178 /365
MPd = 44.3 Macroprocedimientos por dia.

c) Calculo del tiempo de ocupacién de la unidad funcional .

TUI = MPd x TMP (I 2.6)

Donde:

TUF : Tiempo de ocupacién de la unidad funcional por dia.

MPd : NUmero de macroprocedimientos por dia.

TMP : Tiempo promedio de duracion de cada macroprocedimiento, para

este caso cuarenta y cinco minutos.

Expresado en horas es de 0.75 .

TUF =44.3x 0.75
TUF=332=33

d) Calculo del nimero de salas o unidades funcionales:

ur =t (g2
JTXTE
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Donde:

UF : Nimero de unidades funcionales por ambiente.

' . ».amp . de ocupacion de la unidad funcional por dia.
JT : Jornada de trabajo en horas, 24 '
TE  Tasa de eficiencia , la cual resulto de 0.834

UF =33/(0.834 x 24)
UF = 1.66 ~ 2 Unidades funcionales
2 SALAS DE RAYOS X.

11. Reconocimiento ¢ las condiciones operacionales del ambiente.
Con los estandares, los procedimientos realizados y la informacién brindada
por el Médico Asesor de Medicamentos e Insumos Medicos y después de
 someterla a conse so se elabora un listado con las caracteristicas médicas

del equipo.

Equipo: Unidad de Rayos-X

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo:

Ejecucion de procedimientos diagnosticos de las distintas partes anatdmicas con
posibilidad de movimientos para el examen de pacientes tanto autosuficientes como a
los que no lo son, en osicidn erecta o supina.

Descripcidon del Equipo:

Unidad de Control

Que permita los parametros radiolégicos en los siguientes rangos de operacion:

- Seleccién de KVp mayor y menor desde 30 KVp a 125 KVp (aproximadamente)

- Seleccion de corriente a través del tubo de Rayos X desde 25 hasta 300 mA que
permita por lo menos las siguientes estaciones: 25, 50 100, 150, 200 y 300 mA

- Seleccién para cambio de foco (fino y Grueso)

- Seleccidn de tiempo de exposicion, amplia gama desde 1/120 hasta 6 segundos
(aproximadamente) . V

Posibilidad de seleccionar dosis radiologica mAs en lugar de las selecciones de

corriente y tiempo de exposicion, siempre que permita los rangos: 0.2 a 200 mAs

{anrnvimadamantal
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(Continuacion)

¢ Blogueo de la exposiciéon debido a sistema de proteccuon por sobretécnica
radiografica
Con programacion de acuerdo a Ia anatomla - EaCIen

Colimador -

¢ Hoja de colimacion aJustabIe medlante perillas para cierre y apertura del campo de
colimacion.

o Cinta métrica incorporada para medir distancia foco - objeto.

e Pantalla del colimador con eje de centrado por- medio de haz luminoso.

e Lampara halégena para proporcionar haz Iumlnosa para enfocar el campo a
radiar.

e Circuito de temporizado automatico para apagado de lampara de colimacién,
tiempo ajustable 0 - 30 segundos.

» Posibilidad de rotar y posicionar a diferentes angulos el colimador

Mesa Radiogréfica

¢ Del tipo fija, con tablero permeable a los rayos X que permita Ios mowmlentos
longitudinal y transversal.

e Eltubo de rayos X tendra posicion automatica de centrado con respecto ala
mesa.

e Eltubo de rayos X tendra posicion automatica de centrado con respecto a la
mesa.

e La mesa de rayos X contara con un bucky oscilatorio tipo potter-bucky, con
desplazamiento longitudinal a la mesa bajo el tablero, con su respectivo freno. El
bucky constara de un porta caseta ajustable para pelicula radiografica de 17" x
17", con rejilla (grid) para una distancia focal deseable entre 0.7 a 1 mts.

Accesorios

¢ Faja de compresion

Tarima portapaciente

Pareja para sujetar espaldas
Pareja de manillas

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Indicador de las lecturas de Kvp, mA, mAs, tiempo de exposicion.

Indicador de exposicion por medio de lampara piloto y tono audible.

Indicador luminoso para leer los parametros principales de sistema (distancia foco-
film, técnica anatémica en uso, angulos y tiempos de exposicion).
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12. Reconocimiento de las condiciones fisico — ambientales de instalacion y

atmosféricas.

Se ubicara enfrente de Sala de operaciones y continuo a Emergencias en
un area de 18 x 13 mts. proximo a construir, con los estandares
establecidos por organismos internacionales (ej. JCAHO, NFPA, etc.)

13. |nvéstigécic’>n de m« :ado.

Se recolecta inforracién y se clasifica (ver informacion utilizada anexo
25a).

14. Elaboracion de especificacidon médica - técnica

"Equipo: Unidad de Ra »s-X

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:

Ejecucion de procedimientos diagndsticos de las distintas partes anatémicas con
posibilidad de movimientos para el examen de pacientes tanto autosuficientes como a
los que no lo son, en posicidn erecta o supina.

Descripcién del equipo.

Unidad de Control

* Que permita los parametros radiolégicos en los siguientes rangos de operacion:

- Seleccidn de KVp mayor y menor desde 30 KVp a 125 KVp (aproximadamente)

- Seleccion de corric  te a través del tubo de Rayos X desde 25 hasta 300 mA que
permita por o menos las siguientes estaciones: 25, 50 100, 150, 200 y 300 mA

- Seleccion para cambio de foco (fino y Grueso)

- Seleccion de tiempo de exposicion, amplia gama desde 1/120 hasta 6 segundos
(aproximadamente)

- Posibilidad de seleccionar dosis radiolégica mAs en lugar de las selecciones de
corriente y tiempo de exposicion, siempre que permita los rangos: 0.2 a 200 mAs
(aproximadamente)

» Posibilidad de seleccionar dosis radioldégica mAs en lugar de las selecciones de
corriente y tiempo de exposicion, siempre que permita los rangos: 0.2 a 200 mAs
(aproximadamente)

e Compensador de voltaje de linea

» Distancia de la fuente a la placa SID: 140 cm (54") vertical SID: 183 cm (727)
horizontal

» Bloqueo de la expo: :idn debido a sistema de proteccién por sobretécnica
radiogréfica

¢ Con programacion de acuerdo a la anatomia del paciente
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Tubo de Rayos X

Anodo giratorio, 300 mA, 125 Kvp méaximo, carcaza plomada énfriamiento por
aceite, proteccion para sobre temperatura de aceite, cables dé alta tensién al tubo
de rayos X y generador de alta tension con conectores tlpo "FEDERAL" en ambos
extremos. X

e Velocidad de rotacion 3,000 revoluciones por mlnuto

e Potencia 30-50 KW '

e Posibilidad de circuito de refrigeracion B : : :

¢ Indicador de angulacion del tubo de rayos X, ﬁltros de alumlnlo tlpo HVL entre 1.5
mmy2mm

e Tubo de rayos X con doble foco de 1.0 y 2,0 mm de punto focal con anodo
giratorio con angulo de 16° (maximo)

e Capacidad de almacenamiento de calor del énodo 150 000 a 300 000 H.U.

Colimador e

¢ Hoja de colimacion ajustable mediante perillas para cierre y. apertura del campo de
colimacion. :

e Cinta métrica incorporada para medir distancia foco - objeto

e Pantalla del colimador con eje de centrado por medio de haz Iumi'noso

e Lampara halégena para proporcionar haz luminosa para enfocar el campo a
radiar. s

e Circuito de temporizado automatico para apagado de Iampara de cohmacuSn
tiempo ajustable 0 - 30 segundos.

e Posibilidad de rotar y posicionar a dlferentes angulos eI cohmador

Mesa Radiogréfica

Dimensiones aproximadas 2,400 x 760 mm X :

Del tipo fija, con tablero permeable a los rayos X que permlta los movimientos
longitudinal y transversal.

Desplazamiento longitudinal 1,200 mm aproxumadamente

Desplazamiento transversal 220 mm aproximadamente

El tubo de rayos X tendra posicion automatica de centrado conrespectoala
mesa.

Sistema Bucky

Bucky oscilatorio tipo potter-bucky, con desplazamiento Iongltudlnal a la mesa bajo
el tablero, con su respectivo freno.

El bucky constara de un porta caseta ajustable para pelicula radlograf cade 17" x
17", con rejilta (grid) para una distancia focal deseable entre 0.7 a 1 mts.

Bucky de pared Montado en su respectiva columna para dasplazamiento vertical
constara con una portacaseta ajustable de 17"x 17”, con bucky oscilatorio tipo
potter - bucky, con rejilla para una distancia focal de 0.7 a 3 mts Los frenos del
Bucky seran del tipo mecanico como minimo. S -
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Generador de Rayos-X
e Generador de alta ecuencia
. otencia mayor de 50 KW
KV desde 40 hasta 150 KVP
- mA desde 0.4 hasta 650 mA.
Enfoque fino 10 - 1000 mA
Enfoque grueso 10 - 1000 mA
Tiempos desde 0.002 hasta 9 segundos
Inverter de frecuencia variable
Sistema de seleccion por SCR
~ Sistema controlado por. microprocesador
Exposicion automatica
Relevacioén de disipacion del tubo de R-X
Enfriado por aceite e alta rigidez dieléctrica, con rectificadores de alta tension.
Posibilidad de ser del tipo de rectificacién de onda completa monofasica o del tipo
de alta frecuencia.
e Con alta compatibilidad con el tubo de rayos X y la unidad de control.

Accesorios

e Faja de compresion

e Tarima portapaciente

o Pareja para sujetar espaldas

¢ Pareja de manillas

Camara de ionizacion para exposimetro automatico

Formas de registro y resultados desplegados:

Indicador de las lecturas de Kvp, mA, mAs, tiempo de exposicion.

Indicador de exposicion por medio de lampara piloto y tono audible.

Indicador luminoso para leer los parametros principales de sistema (distancia foco-
film, técnica anatdmica en uso, angulos y tiempos de exposicién).

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neunatal

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:

Voltaje: 220 VAC

Frecuencia: 60 Hertz

Fases: 1 '
Voltaje del generador: 360-480V trifasico, 60 Hz
Toma: a conectar a caja térmica

Proteccién: caja térmica.

Maximo KW: 25 a 40 KW @ 100KV @0.1Seg
Corriente: 100 a 200 Amp @ 220 VAC
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Mecanicas: ‘
Autosoportado, robusto, empernado al piso en su herrajes, alineada la mesa con el
bucky de pared.

Dimensiones aproximadas: 3 mt largo x 1.2 mt ancho x 2.2 mt alto

Peso: 300 —- 600 Kgr.

Condiciones de Instalacion:

Para su instalacion se requiere un local de dimensiones minimas de 5 x.5 mts. con
una altura 2.85 mts, las partes mecanicas del equupo como la mesa y columnas
deberan ser fijadas al piso.

El local debera reunir las condiciones minimas de proteccion radiologica: paredes
plomadas o de concreto con espesor minimo de 25 cms. De acuerdo a las
recomendaciones del fabricante debe conectarse a una caja térmica apropiada y a
una fuente de alimentacion eléctrica adecuada. La instalacién del equipo debe ser
realizada por el suministrante.

Estandares:
UNE 20-6113
SCA, TUVy UL
ISO 9000 y 9001
EEC

ETL

EN 60601-1, 2
IEC 601-1

Rango Presupuestario
¢ 700,000 ~ ¢1,500,000

15. Priorizacion de caracteristicas médicas/biomédicas

EQUIPO: Unidad de Rayos-X

NIVEL DE CONDICION

ESPECIFICACIONES MEDICAS PRIORIDAD T A-R)

Parametros radiolégicos 1

Dosis radioldgica

Compensador de voltaje de linea

Programacién por anatomia de paciente

Blogueo de exposicién por proteccidn

Caracteristicas de tubo de rayos-x

Caracteristicas de! colimador

Caracteristicas de la mesa radiografica

NINININDIN =N —

Caracteristicas del sistema Bucky

217




CAPITULO X Aplicacion Practica

10.7.2 Ambiente de Ultrasonografia

10.....1 Ll Actual

Los servicios de Ginecologia y de Neonatologia, poseen en la
actualidad una demanda considerable, por lo que se hace necesaria la
creacion del ambiente de imagenes por ultrasonografia que venga a mejorar
los diagnodsticos realizados actualmente. El siguiente cuadro muestra la
demanda a los servicios de Ginecologia y Neonatologia, la cual representa al

demanda potencial al ambiente de Ultrasonografia:

Cuadro 10.5: Posioie demanda al ambiente de ultrasonografia, periodo 1995-1999.

SERVICIO 1995 1996 1997 1998 1999
Gineco-obstetricia 1,925 2,098 2,427 2,511 2,761
Neonatologia 140 190 255 282 389

El servicio de Neonatologia ha sido tomado en cuenta debido a la
tendencia de la may ‘ia de meédicos de evitar riesgos en pacientes neonatos al

realizarles diagnosticus por radiacion X.

10.7.2.2 Procedimie to

Completar el Formato F6 (ver anexo 25b) en base a la informacion obtenida a

traveés de los siguientes pasos:

1. ldentificar el servicio y ambiente a evaluar:
Servicio: imagenologia

Ambiente: Ultrasonografia
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2. ldentificar los dias laborales al afio y jornada de trabajo del ambiente
Dias Laborales: DL = 365 dias al afo

Jornada de trabajo: JT = 8 horas al dia

3. Obtener la tasa de eficiencia del personal ‘que labora en el ambiente del
servicio. '
Tasa de Eficiencia: TE = 83.4

4. Determinar el Recurso Basico de Funcionamiento:

Recurso Basico de funcionamiento: Sala de Ultrasonografia.

5. ldentificar el equipamiento Estandarizado para el ambiente, segun el
“Catalogo del Equipamiento Estandar de Unidades de Salud y
Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas”, elaborado por el
MSPAS/GTZ:

Equipb

Ultrasondgrafo

6. ldentificar el Macroprocedimiento que se utiliza en el ambiente:
Macroprocedimiento: .Diagnostico por medio de imagenes

ultrasonograficas

7. Definicion de Unidad Funcional :

Eduipo

Ultrasondgrafo
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8. Calculo de la cantidad de Unidades Funcionales :
i 1:C_. 1 de ._Unidades Funcionales.

a) Determinar el 2mpo promedio de duracién del macroprocedimiento y la
cantidad de macroprocedimientos anuales.
Mediante conculta a médicos especialistas, se estimé el tiempo
promedio de r.alizacion del macroprocedimiento (TMP) en 0.5 horas.
Segun el cuadro 10.5, la cantidad de macroprocedimientos anuales se
estim6 en 3,779:
MPa =3,779

b) Calculo de los Macroprocedimientos realizados por dia.

MPa

MPd = i (15 2.5)
Donde:
MPd : Numero de macroprocedimientos por dia.
Mpa : Numero de macroprocedimientos por ano.
DL - Dias laborales al afio.

MPd = 3775 /365
MPd = 10 Macroprocedimientos por dia.

c) Calculo del tiempo de ocupacion de la unidad funcionat .
TUIT = MPd x TMP (12 2.6)

Donde:

TUF : Tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia.

MPd : Nur.ero de macroprocedimientos por dia.

TMP . Tiempo promedio de duracién de cada macroprocedimiento, para

este ~3s50 30 minutos. Expresado en horas esde 0.5 h .
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TUF =10x 0.5
TUF = 5

d) Calculo del numero de unidades funcionales:

Ul = /l“x/ /” (r:2.7)
Donde:
UF - Numero de unidades funcionales por ambiente.
TUF : Tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia.
JT . Jornada de trabajo en horas, 8 . '
TE : Tasa de eficiencia , la cual resulto del promedio de varios Servicios
de 0.854

UF =5/(0.834 x 8)
UF = = 0.75 Unidades funcionales

~ 1 Ultrasondgrafo

9. Reconocimiento de las condiciones operacionales del ambiente.
Con los estandares, los procedimientos realizados y la informacidn brindada
por el Médico Asesor de Medicamentos e Insumos Médicos en el formato F4
(ver informacién utilizada en el anexo 25b) y después de someterla a

consenso se elabora un listado con las caracteristicas médicas del equipo.
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Equipo: Ultrasonografo

CARACTER TICAS MEDICAS

Objetivo del equipo:
Obtener un mejor diagndstico a través de imagenes por ultrasonido en multiples
especialidades, tales como ginecologia, obstetricia, cardiologia y abdominal general.

Tipos y variables fisioldgicas:
Modos de Funcionar znto:
Modo B /2D >olor
Modo M
Modo M Color
PW :
Cw
PRF Doppler
Doppler Color
Con programa de medicion y evaluaciéon en cada una de las especialidades médicas.
Seleccién automatica de programas.
Transductores:
' Con capacida de funcionar a multiples frecuencias, entre los cuales estan:
e Trarsductor endovaginal
Trai._ductor para partes pequenas
Transductor lineal para aplicacion generales
Transductor sectorial
Transductor transrectal
Transductor mecanico sectorial

Capacidad de almacenar imagenes hasta dos pantallas.
Programacion de analisis por region anatémica.

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Monitor de aita resolucion
Formato de imagenes:

¢ Una sola imagen

* Doble imagen

s [magen Congelada

Impresor de papel blanco y negro

Impresor de papel a color

Capacidad de almace ar archivos de imagenes en Discos Floppy de 3 %2 “ y en
Videotape tipo V.H.S.
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CAPITULO X Aplicacion Practica

10. Reconocimiento de las condiciones fisico — ambientales de instalacion y

atmosféricas.

Se ubicara enfrente de Sala de operaciones y continuo a Eme—=r \
un area de 18 x 13 mts. proximo a construir, con los estandares
establecidos por organismos internacionales (ej. JCAHO, NFPA etc.)

11. Investigacion de mercado.
Se recolecta informacion y se clasifica (ver informacién utilizada anexo

25b).

12. Elaboracion de especificacion medica - técnica

Equipo: Ultrasonografo

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:
Obtener un mejor diagnoéstico a través de imagenes por ultrasonido en multiples
especialidades, tales como ginecologia, obstetricia, cardiologia y abdominal general.

Descripcién del equipo:
Modos de Funcionamiento:

Modo B/ 2D y Color
Modo M

Modo M Color

PW

Cw

PRF Doppler
Doppler Color

Con programas de analisis en tiempo real en cada una de las especialidades medicas
tales como:
Estudios Cardiacos
Estudios Vasculares
Estudios Abdominales v’
La variable FOV arriba de 200° maximo
Seleccion automatica de programas.
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CAPITULOX ‘ Aplicacién Practica

Transductores:
Con capacidad de funcionar a multiples frecuencias, entre los cuales estan:
e ..ansductor endovaginal: 5-6.5-7-7.5 MHz
e Transductor Convexo : 3.5-5.0-7.5 MHz
e Transductor lineal para propésito General: 3.5 - 7.5 MHz
e Transductor Endorectal: 6.5 - 7.5 MHz
e Transductor mecanico sectorial; 2.25-3.5-5-6.5-7.5-10 MHz
Profundidad Maxima: 25 a 30 cm.
Que posea Foco de Transmision Ajustable
Capacidad de almacenar imagenes hasta cien pantallas.
Programacién de andlisis por regién anatdmica.

Formas de registro y resultados desplegados:
Monitor de alta resolucion de 256 x 256 pixeles
Formato de Imagen:

e Zoom en tiempo real

¢ Imagen en Tiempo real

¢ Imagen Congelada

¢ Upa sola imagen

* Doble imagen

Impresor de papel ble co y negro

Impresor de papel a color

Numero de imagenes guardadas: 100

Capacidad de almacenar archivos de imagenes en Discos Floppy de 3 2"y en
Videotape tipo V.H.S.

Interfase: RS-232

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Especificaciones Técnicas

Electricas:
Voltaje de linea: 110 VAC + 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: Grado Hospitalario
Sistema UPS:
110 VAC
Potencia: 1200w
Tiempo de duracion: 30 minutos
Con regulador de Voltaje
Proteccidn: Fusibles de rapido activado
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CAPITULO X Aplicacién Practica

Mecanicas:

Dimensiones:
Altura: 120 cm ~ 145 cm
Profundidad: 80cm ~ 95 cm
Ancho: 40 cm ~ 65 cm
Peso: 150 ~ 200 Ibs.

Accesorios: :
Carro mévil de transporte con rodos; de material inoxidable

Atmosféricas:

Operacion:

Temperatura: 0°C ~ 40°C

Humedad: > 30% y < 95% (sin condensacion)
Almacenaje:

Temperatura: -20°C ~ 50°C

Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacion)

Estandares:

UNE 20-6113
SCA, TUVy UL
ISO 9000 y 9001
EEC

EN 60601-1, 2

Rango Presupuestario

¢ 340,000 ~ ¢872,000
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CAPITULO X

Aplicacién Practica

13. Priorizacién de car teristicas médicas/biomédicas

mmem e

: NIVEL DE CONDICION
ESPECIFICACIO! S MEDICAS PRIORIDAD (A - R)*

Modos de funcionamiento 1

Programas de analisis 1

Variable FOV 2

Seleccion automatica : programas 2

Transductores 1

Profundidad 1

Foco de Transmisidon Ajustable 2

Formas de registro

Monitor

Formato de imagen 1

Impresor 1

Almacenaje 2
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GLOSARIO

Bases de licitacién:

Comité Multidisciplinario:

Comodato:

Condiclén Tipo I:

Condicién Tipo II:

Costo:

Establecimiento de sélud:

Especificacién:

Son los requisitos que deben cumplir los
suministrantes que deseen participar en la licitacion.

Grupo de elementos de distintas profesiones que esta
destinado a llevar a cabo procedimientos para el
planeamiento y adquisicidn de equipos con los demas
participantes incluidos en la guia.

Contrato en virtud del cual una de las partes entrega a
la otra un equipo, para que use de el durante cierto
tiempo y se lo devuelva una vez finalizado el uso o el
tiempo.

Referida a establecimientos de salud proyectados a
construir para la aplicacién de los procedimientos de
la guia.

Referidla a establecimientos de salud en
funcionamiento para la aplicacion de los
procedimientos de la guia.

Precio de intercambio de los bienes y servicio en la
fecha de su adquisicién incluyendo todos los gastos
relacionados con dicha adquisicién.

Conjunto de servicios funcionalmente agrupados en
donde se ejecutan actividades afines a la salud.
Puede variar en namero, dimension y denominacion,
en funcién de la capacidad operacional, finalidad y
técnicas adoptadas.

Conjunto de requerimientos resuitantes del
reconocimiento de las condiciones operacionales,
fisico-ambientales y atmosféricas.



GLOSARIO

Evaluacién:

Evaluaclén post-instalaclon:

Equipamiento médico
apropiado:

Funcionamiento hormal
(del equipo): o

Guia:

Inspecclén de aceptacion:

Instalacién:

Institucién de salud:

Investlgaciéh de mercado:

Andlisis de la manera por la cual se realiza una
operacion, segun determinadas normas.

Andlisis continuo de la informacion recopilada del
equipo posterior a su instalacion.

Conjunto de equipos que poseen una serie de
caracteristicas adecuadas a las condiciones fisico-
ambientales, humanas, financieras y especialmente
operacionales del servicio o ambiente clinico.

Operacionalidad dentro de las condiciones para las
cuales el equipo fue proyectado.

Documento destinado a orientar sobre los
procedimientos a ser adoptados.

Acto de verificar la integridad fisica, recibimiento de
partes, piezas, accesorios, material de consumo,
funcionamiento y seguridad del equipo.

Conjunto de aparatos, dispositivos, piezas o edificios
que son requisitos basicos para determinadas
finalidades.

Conjunto de establecimientos. de salud que operan
bajo los mismos principios institucionales, pero que
presentan diferencias en sus condiciones de
funcionamiento debido a la relacién propia y particular
con el medio al que presta servicio.

Informacion de  especificaciones de equipos
recolectada a través de distintos medios de
comunicacion.



GLOSARIO

Leaslhg:

Macroprocedimiento:

Mantenimiento:

Mantenimiento correctivo:

Mantenimiento preventivo:

Nivel de prioridad:

Operacién:

Precio:

Recurso béasico de
funcionamiento:

Recursos econémicos:

Operacion de financiacion a medio y largo plazo,
consistente en la compra por una empresa financiera
de los bienes de equipo que precisa otra empresa y
de la cesion de dichos bienes a cambio de una renta
a esta ultima.

Serie de procedimientos clinicos que por su
naturaleza afin se pueden agrupar para denominarlos
con un nombre genérico.

Cuidados técnicos indispensables al funcionamiento
regular y permanente de los equipos y de la
infraestructura del establecimiento de salud.

Cuidados técnicos que tienen por objeto restituir las
condiciones de funcionamiento para las cuales fueron
proyectados los equipos.

Cuidados técnicos que tienen por objeto mantener el
equipo funcionando en condiciones para las cuales
fue proyectado.

Estatus que se asigna a las caracteristicas o
especificaciones médicas/biomédicas de un equipo

Ejecucion de actividades consideradas necesarias
para el logro de un objetivo.

Cantidad de dinero que es ofrecido a cambio de un
bien o servicio.

Lugar donde se realizan las actividades
fundamentales del servicio o ambiente clinico.

Bienes, haberes destinados al suplimiento de las
necesidades econdémicas.



GLOSARIO

Unidad funcionai:

Vida uatil:

Grupo de equipos que intervienen directamente con la
realizacién del macroprocedimiento.

Tiempo de funcionamiento de un equipo en
condiciones predeterminadas por nomas de
utilizacion y especificaciones técnicas del mismo.
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ANEXO 1



Formato F1

Nombre del Establecimiento

Ubicacion

Departamento

Municipio

Nivel de Atencion

Capacidad (N° de camas)

Poblacidon proyectada a atender

Servicios (marque con un v en el espacio correspondiente)

Servicios Médicos

Consulta Externa

Otros (Especifique):

Emergencias

Hospitalizacion

Terapia Intensiva

‘Servicios Auxiliares de Diagnéstico

Laboratorio Clinico

Otros (Especifique):

Diagndstico por imagenes

Anatomia Patoldgica

Medicina Nuclear

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Servicios Auxiliares de Tratamiento

Cirugia

Otros (Especifique):

Atencion de partos

Fisioterapia

Banco de Sangre

Hemoterapia

Terapia Respiratoria




ANEXO 2



Formato F2

{ SERVICIO

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPQ PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS
MACROPROCEDIMIENTOS POR ARO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP) .

INDICADORES DE LOS ]
MACROPROCEDIMIENTOS POR ARO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPRQCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS i
MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO' (iMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para
denominarlos con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugia, Ambiente: Sala de Cirugia, Recurso
basico de funcionamiento: Sala de Cirugia, Macroprocedimiento: Intervenciones Quirdrgicas,
Procedimientos: Cirugia de Apéndice, Cirugia plastica, etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente:
Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso basico de funcionamiento: Cama, Macroprocedimiento:
Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales, monitoreo

de gases arteriales, etc.

' De no contar con este dato, se puede calcular de fa siguiente manera:
IMPa = TIMPa / TPobR
donde: IMPa : indices de macroprocedimientos por afio
TIMPa: Total de Indices de macroprocedimientos por afio
TPobR: Total de poblaci6n atendida de la regién




AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIFMDA DRNAMENIN NE NHRACION DE CADA
M/ v IP)

INDICADORES DE LOS L
MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS .
MACROPROCEDIMIENTOS POR ARO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL.)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIOM*MIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURAC“N DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP;

INDICADORES DE LOS
MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO' (iMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

D

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS
MACROPROCEDIMIENTOS POR ARIO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)
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Formato F3a

Criterios a evaluar Maxima Media Minima Sin puntos
Asistencia 0 a 1 falta (10) |2 a 3 faltas (5) | 4 faltas (1) |+ de 4 faltas
Puntualidad Menos de 100 minutos (5) | De 100 a 200 minutos (3) | De 200 a 300 minutos (1) |+ de 300 minutos
Cuidado def equipo yiCuida el equipo y sus| (10) [Cuida el equipo y sus| (5) |Hace el uso apropiado (1) | No cuida el equipo y sus
Sus accesonos accesorios. Hace buen uso de accesorios. Hace el uso accesorios; no hace uso
(si aplica) ¢él y en forma apropiada; tiene apropiado apropiado
conocimientos para
conservarlo limpio y en buen
estado
Conocimiento en la|Sabe utilizar todas tas| (10) {Sabe utilizar las principales| (5) | Sabe utilizar algunas | (1) | Desconoce totalmente el
operatividad del equipo | funciones dei equipo funciones del equipo funciones del equipo funcionamiento del
(si aplica) equipo
Iniciativa Aplica métodos nuevos. Esta| (10) [Aplica sus conocimientos. | (5) [ Hay que empujario. Ejecuta| (1) | No hace nada que no se
al corriente de tecnologias Coopera con las érdenes solamente las rutinas le ordene. Escatima io
nuevas. Dispuesto a cooperar generales. Quiere aprender que sabe. No quiere
mediante el plan de conjunto aprender
Seguridad personal Sabe wusar y usa los| (10) {Usa las protecciones cuando| (5) {Usa las protecciones sdlo| (1) | No usa las protecciones.
elementos de protecciéon por se le indica cuando se le ordena y vigila Es descuidado
propia voluntad. Cumple las
normas de seguridad
Seguridad de grupo Ensefia a usar la proteccion a| (10) |Usa las protecciones de; (5) |Usa las protecciones de grupo| (1) |Es descuidado con la
sus compafieros. Cuida la grupo cuando se le indica sélo por orden y con vigilancia seguridad de los demas
seguridad de la ejecucién y de
la propiedad
Cantidad de trabajo Cumple con su programa de| (10) | Cumple solamente con lo| (5) | Cumple un poco menos de lo| (1) |I ' cumple con lo que se
trabajo. Esta dispuesto a que se le marca que se le pidt le ordena
hacer mas y lo hace
Calidad de trabajo Da prestigio a quien lo ejecuta | (10) | Tiene calidad normal, con| (5) | Tiene calidad sélo con mucha| (1) tiene buen acabado
vigilancia vigilancia jue hace
Capacitacion Tiene interés en saber y| (15) |Debe ser estimulado para} (7) | Debe ser empujado. No aplica| (1) tiene interés en
aplicar sus conocimientos. que aprenda mas

Ensefia a sus comparieros
métodos nuevos. Estudia vy
aprovecha

{o que aprende

canacitarse. No aprende.
| estudia nunca




Formato F3b

SERVICIO:

DEL

AMBIENTE:

ABAJO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE:

FECHA:

EQUIPO (SI APLICA)
INICIATIVA

SEGURIDAD PERSONAL
SEGURIDAD DE GRUPO
CANTIDAD DE  RABAJO
CALIDAD DE -
CAPACITACIC

CUIDADO DEL EQUIPO Y
SUS ACCESORIOS
CONOCIMIENTO EN LA

PUNTUALIDAD
(S! APLICA)

ASISTENCIA
OPERATIVIDAD

SUBTOTAL

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE:
CARGO:

TOTAL

PROMEDIO DEL SERVICIO (TOTAL / CANTIDAD DE PERSONAL EVALUADO)
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Formato F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

SERVICIO

_______________________________________________________________________________________

EQUIPO SOLICITADO
{Describir al reverso)

PARTE A: MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITAEL EQUIPO

—— g e e

A) DEMANDA (Explique)

B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)
C) OTROS (Explique)
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION

DEPARTAMENTO




PARTE B: DESCRIPCION DEL EQUIPO SOLICITADO

Tipo: W Fio U MoéviltPortatit

ripeion detallada de sus funciones:

Rangos de trabajo:

Formas de registro y resultados desplegados:

Accesorios:

Consideraciones especiales:
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Formato F5

SERVICIO

AMBIENTE

EQUIPO

EVALUACION (Ver reverso)

PUNTUACION ASIGNADA

Funcionamiento del equipo

Estado Fisico del equipo

Condiciones ambientales

Condiciones de instalacion

Edad Efectiva

Demanda

Grado de obsolescencia

PUNTUACION TOTAL

OBSERVACIONES

Rangos de puntuacion

Estado del Equipo

80 - 100 Aceptable
60-79 Someter a consideracién el continuar el uso del equipo
<59 Reemplazar




DESCRIPCION

PUNTUACIONES

'EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO (Seleccione una de las puntuaciones)

El equipo desempena todas, o las mas umportantes funciones que tiene

destinadas a realizar

\es secundarias

Lt SyuIpU presen... dJefectos ¢ unc

1120

1-10

EVALUACION DEL ESTADO FISICO DEL EQUIPO (Seleccione una de las puntuacnones)

El equipo mantiene su mtegrldad fisica mcluyendo piezas y accesorios 10
El equipo no mantiene su integridad fisica pero su funcionamiento aun es 5
confiable
El funcionamiento del equipo no es confiable debido a la perdida de su 1
integridad fisica
EVALUACION DE LAS CONDIC )NES AMBIENTALES (Seleccione una de las puntuacuones)
| Cumple con todas ias condiciones ambientales de operacion especificadas por 5
el fabricante

las condiciones ambientales de operacion 3

Cumple con algunas de

especificadas por el fabricante

No cumple con ninguna de las -ondiciones ambientales especificadas por el

fabricante

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE INSTALACION (Seleccione una de

las puntuaciones)

Cumple con todas las condiciones de instalacién especificadas por el fabricante | 5
Cumple con algunas de las condiciones de instalacidén especificadas por el| 3
fabricante

No cumple con ninguna de las condiciones de instalacién especificadas por el| 1
fabricante

EDAD EFECTIVA (Selecmone una de las puntuaaones)

Menos de tres (3) afos » - 5

De tres (3) a siete (7) afos B S ‘ 3

De siete (7) 6 mas o 1
DEMANDA (Seleccione una de las puntuaciones)

Utilizado menos de 20 veces por semana ) 25
Utilizado por lo menos 20 veces por semana I T R
Utilizado més de 50 veces por semana R
GRADO DE OBSOLESCENCIA (Seleccuone una de las puntuacuones)

 Cuando existen repuestos en el pais 15

' Cuando se pueden obtener repuestos en el mercado internacional ' 8

No hay nmgun acceso a repuestos yloel equnpo se encuentra dlscontmuadoi
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Formato F6

SERVICIO

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

TASA DE EFICIENCIA (TE)
{Resultado de formato F3b)

UNIDAD FUNCIONAL

EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL:

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA

MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO {MPa)

EQUIPO AUXILIAR

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para denominatlos
con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugia, Ambiente: Sala de Cirugia. Recurso basico de funcionamiento: Sala
de Cirugia, Macroprocedimiento: Intervenciones Quirirgicas, Procedimientos: Cirugfa de Apéndice, Cirugia plastica,
etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso basico de funcionamiento Cama,
Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales,

monitoreo de gases arteriales, etc.




EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO(TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

[ TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUHPO

'TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA |

PROCEDIMIENTO (TP) e
PROCEDIMIENTOS POR ANO (F’a)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA

PROCFDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP) o

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE GADA
| PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ARO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
| PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)
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ANEXO 7

Ejemplo para el Calculo de las Necesidades de Equipamiento Médico para un

Establecimiento de Salud en Proyecto (CONDICION TIPO I).

El siguiente ejemplo comprende el calculo de las necesidades de equipamiento

médico para el proyecto de construccibn de un hospital de 100 camas.

Unicamente se realizara el calculo para el servicio de cirugia, en el ambiente de

Sala de Cirugia. EI mismo procedimiento debera ser realizado para el resto de

ambientes y servicios del hospital.

Procedimiento:

1.

Completar la infomacién requerida en el Formato F1 (ver informacion utilizada

al final del anexo).
Completar la informacion requerida en el Formato F2 (ver informacién utilizada

al final del anexo).
Célculo del nimero de macroprocedimientos realizados por afio en la region de

influencia especificada.

APa = 100000 x 38.26 (2.1
1000

MPa = 3826 1Q/ano

Calculo de macroprocedimientos realizados por dia.

MPd =220
250

-

(1:2.2)
MPd =13 1Q/dia
Calculo del tiempo de ocupacion del recurso basico de funcionamiento por dia.

TuRB=13x1.5  (/£2.3)
TuRB =19.5 h



6. Calculo del nimero de recursos basicos de funcionamiento necesarios para el
servicio.

195 .
R (E24)

RB = 1.6 =2 Salas de Cirugia

7. En Base a los estan ires de equipamiento de sala de operaciones para un
hospital de 100 camas, incluidos en el “Catalogo del Equipamiento
Estandar de Unidades de Salud y Hospitales Nacionales de 100
200 camas” [6], elaborado por el MSPAS/GTZ; y tomando en cuenta el

resultado del numeral anterior, se propone el siguiente listado de equipamiento,

EQUIPOS- CANTIDAD

N

Lampara Quirtrgica de Cirugia Mayor
Mesa de Operaciones para Cirugia Mayor
Unidad de Electrocirugia

Aspirador Gastrico

Aspirador Toraxico

Desfibrilador / Monitor

Resucitador Manual

Maquina de Anec*asia

Monitor de Signos Vitales
Negatoscopio 2 cuerpos
Laringoscopio

Humidificador

NN NN NN NN NN N NN

Lampara Auxiliar .e Operaciones

Este listado serd sometido a discusion por el comité multidisciplinario, el cual
debera considerar su complementacién o depuracion, de acuerdo a las

proyecciones y lineamientos que sequira el Establecimiento de Salud en proyecto.



Ademas, habra de considerar los equipos que podrian ser compartidos entre los
recursos basicos, para el ejemplo, el caso del desfibrilador el cual podria
compartirse entre las dos salas de cirugia. Esta decision quedara a criterio del

comitée multidisciplinario.



INFORMACION UTILIZADA

1. Formato F1

2. Formato F2



FORMATO: F1

Nombre del Establecimiento

b \J\QDQ)'\‘\L'L\ Nocwno\ Santee Desole”!

Ubicacién

Departamento

Cole mecs

Municipio

/.;XLV\ \ v )

Nivel de Atencién

6(&‘(’%&_\/\(“(?‘ “\\}k&
Capacidad (N° de camas) LOO
Poblacién proyectada a atender LOO 000
J )

Servicios (marque con un v en el espacio correspondiente)

Servicios Médicos

Consulta Externa | Otros (Especifique):
Emergencias Ve
Hospitalizacién |
Terapia Intensiva v

Servicios Auxiliares de Diagnéstico

LLaboratorio Clinico

v

Otros (Especifique):

Diagnéstico por imagenes

d

Anatomia Patologica

Medicina Nuclear

Servicios Auxiliares de Tratamiento

Cirugia

Otros (Especifique):

Atencién de partos

Medicina Fisica y Rehabilitacién

Banco de Sangre

NNEN N

Hemoterapia

Terapia Respiratoria

\




FORMATO: F2

| SERVICIO | Cieogie

AMBIENTE {SCL\C\ (\Q Q\\ cu \(“\ rck
FUNCIONAMIENTO o -
RECURSO BASICO DE SHalee ds R roglon
MACROPROCEDIMlENTO hy ."\ AN la N N o - e \- S ©
TIEMPO PROMEDIO DE wunnciviy bi unn _ .
MACROPROCEDIMIENTO (TMP) 1 5 hwems
INDICADORES DE LOS ) o ¢ /1000 ek -
MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO' (IMPa) 38 A 5.1 x € /1000 hab
"DIAS LABORALES AL ARO (DL) B
' 260

JORNADA DE TRABAJO (JT) 12 oy

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS -
MACROPROCEDIMIENTOS POR ARO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS :
MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

basico de funcionamiento:

de gases arteriales, etc.

Sala de Cirugia,

Macroprocedimiento:

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para
denominarios con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugia, Ambiente: Sala de Cirugia, Recurso
intervenciones Quirargicas,
Procedimientos: Cirugia de Apéndice, Cirugia plastica, etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente:
Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso basico de funcionamiento; Cama, Macroprocedimiento:
Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales, monitoreo

" De no contar con este dato, se puede calcular de la siguiente manera:

IMPa = TIMPa / TPobR
donde: IMPa : Indices de macroprocedimientos por afio

TIMPa: Total de Indices de macroprocedimientos por afio

TPobR: Total de poblacién atendida de la regién




AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

1 F Ol JRAC CADA
MAUROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS 1
MACROPROCEDIMIENTOS POR ARO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS
MACROPROCEDIMIENTOS POR ARIO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS
MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ARIO (DL)

JORNADA DE TRABAJO (JT)

AMBIENTE

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

MACROPROCEDIMIENTO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
MACROPROCEDIMIENTO (TMP)

INDICADORES DE LOS
MACROPROCEDIMIENTOS POR ARO' (IMPa)

DIAS LABORALES AL ANO (DL)

JORNADA DE TRABAJO T
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ANEXO 8
Ejemplo para el Célculo de las Necesidades de Equipamiento Médico para El
Hospital Médico Quirtirgico, del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
(CONDICION TIPO 1T').

En el siguiente ejemplo se desarrollard el calculo para la evaluacién de las
necesidades de equipamiento médico en el ambiente de Unidad de Cuidados
Intensivos del Servicio de Terapia Intensiva.

Procedimiento:

A partir de la informacién obtenida del Formato F6 se realizan los siguientes
pasos:

I. Identificar el servicio y ambiente a evaluar:

Servicio: Terapia Intensiva

Ambiente: Unidad de Cuidados Intensivos
Il. Identificar los dias laborales al afio y jornada de trabajo del ambiente

Dias laborales al afio: 365 dias

Jornada de trabajo: 24 horas
lll. Obtener la tasa de eficiencia del personal que labora en el ambiente del
servicio.
Tasa de eficiencia: 0.7

IV. Determinar el Recurso Basico de Funcionamiento:

Recurso Basico de funcionamiento: Cama.



V. Determinar el Equipami2nto Existente del Ambiente:

Equipo | cantidad

Tensiémetro de Mercurio tipo Pared 1

Monitor de signos Vitales 6
Ventilador Artificial 5
Aspirador Toraxico. 3
Desfibrilador

—

Negatoscopio 1
Monitor Central 1
Bomba de infusién 2

VI Identificar el equipamiento Estandarizado para el ambiente, segun el
“Catalogo del Equipamiento Estandar de Unidades de Salud y

Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas”[6], elaborado por el
MSPAS/IGTZ:

Equipos

Tensiometro Tipo Mercurio

Monitor de signos Vitales

Bomba de infusion

Ventilador artificial

Aspirador Gastrico

Aspirador Toraxico
Monitor Central
Desfibrilador / Monitor
Resucitador Manual

Electrocardiografo

Tensiémetro Aneroide para adulto




‘Negatossopio @ cuerpos) ]

Laringoscopio

Lampara para examen

ViIl.  Completar el equipamiento existente con el estandarizado:

Equipo

Tensiometro de Mercurio tipo Pared

Monitor de signos Vitales
Ventilador Artificial
Aspirador Toraxico
Desfibrilador

Negatoscopio

Monitor Central

Bomba de infusion

Aspirador Gastrico

Resucitador Manual

Electrocardiégrafo

Tensidmetro Aneroide para adulto

Laringoscopio

Lampara para examen

VIIl.  Identificar el Macroprocedimiento que se utiliza en el ambiente:

Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo de Paciente.



IX. Definicion de Unidad Funcional y de equipos auxiliares:

IX.1. quipos de la Unidad Funcional:
> Bomba de Infusion
» Monitor de Signos Vitales
3 Tensiometro de mercurio Tipo Pared
> Ventilador

IX.2 Equipos auxiliares:
Aspirador

Monitor Central
Desfibrilador / Monitor
Resucitador Manual
Electrocardiografo
Negatoscopio
Laringoscopio
Lampara para Examen

Resucitador manual

vV VV V VY Y VYV VY VY

Tensiémetro aneroide para adulto

X. Para el calculo de la cantidad de Unidades Funcionales y equipos auxiliares se
realizaran las siguientes subrutinas:

Subrutina 1 : Calculo de la Unidades Funcionales.

x.a. Tiempo promedio de duracion del macroprocedimiento:
Debido a que los Unicos datos estadisticos disponibles eran el numero
de pacientes admitidos en un afo (267) y el numero de dias de estancia

(1829) se utilizo el siguiente artificio para calcular el tiempo promedio de
duracién del macroprocedimiento.



Dius pacienie amfale.\' = -l78'29 = 6.85 dias = 164.4 horas

TMP= L e
# pacientes admitidos en un afio 267

" xb  Célculo de los macroprocedimientos realizados por dia:

mpa=2%0 =073 (1 25)
365

X.C. Calculo del tiempo de ocupacion de la unidad funcional por dia:

TUF=0.73x1644 (£2.6)
TUF =120.0

x.d. Célculo del nimero de unidades funcionales necesarias por

ambiente.

TUr 120.0

UF = = =7.14 = Unidades Funcionales (E 2.7)
JITxTE 24x0.7

Subrutina 2 : Calculo de la cantidad de equipos auxiliares.

X.e. Identificar los tipos y cantidades de procedimientos anuales en los
que se ve involucrado el equipo a evaluar (para efectos de ejemplo
se evaluard Uunicamente el Desfibrilador/Monitor, pero el
procedimiento es igual para el resto de equipos auxiliares) y el
tiempo promedio de duracién para cada uno de ellos (Ver Formato
F6).



Tiempo promedio de| Procedimientos
.. ze..nientos duracién de cada por afio

procedimiento

Patologias Cardiacas 144 hrs. 30
(defunciones)
Diabetes Crdnica 120 hrs. 10
Patologias Cardiécas 168 Hrs. 10
Infartos 96 38
Pulmonares 96 4

x.f. Realizar los siguientes calculos para cada procedimiento identificado

en el literal anterior:
a) Patologias Cardiacas (defuncién)
x.£1  Calculo de los procedimientos realizados por dia.
30 '
Pd="—-=0.082 28
365 ( )

x.f.2. Tiempo de ocupacion del equipo por dia:

Tull = 0.082x144 =11.808  (E 2.9)

b) Diabetes Cronica:

Pd =0.0274
TuE = 3.288




c) Patologias Cardiacas (sobrevivencia)

Pd =0.0274

Tuk =4.60
d) Infartos

Pd=0.104

TuE = 9.984
e) Pulmonares

Pd = 0.0109

TuE= 1.052

x.g Célculo del Nimero de equipos necesarios por ambiente.

g=2TE 510
JTxTE
Donde: > Tuk =30.732
TE: (tasa de eficiencia) = 0.7
Ahora:
- 30.732
(24x0.7)
E=1.82

E = 2 Equipos Auxiliares

La cantidad de desfibrilador/monitor puede aproximarse a 2. De forma similar se

dimensionara el resto de equipos catalogado como auxiliares.



FORMATO: 6

SERVICIO Tewipu  Nevtemnsien
¥
AMBIENTE Onlded e Cutdados \ntansioos
RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO O e
MACROPROCEDIMIENTO WMowito e Con T roo
DIAS LABORALES AL ANO (DL) o - v
JORNADA DE TRABAJO (JT) . 2 o s
TASA DE EFICIENCIA (TE) o. 3}
(Resultado de formato F3b)

UNIDAD FUNCIONAL

EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL.

Pombe. = \n S n Howudloe A %’L’Cj nes uttales

\zg N XV{LCLL(\&\F To ne ot {\m o SR SAE TS ‘}1 “Lo "pcurc,&

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA Voo
MACROPROCEDIMIENTO (TMP) Gy - 4 oS

MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO (MPa) 207

EQUIPO AUXILIAR

EQUIPO

Destibrilede /Moo
TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA ‘ _
PROCEDIMIENTO (TP) [ (?o}(&ogr(a& Coediclies, dnfonciows)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa) 20

EQUIPO .

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA ,, T
PROCEDIMIENTO (TP) 120 hers (Dickeles  ceodwice )

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa) Lo

EQUIPO
u

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA .
PROCEDIMIENTO (TP) 6 B herne (Rudvlgias Cerdlacas Y
PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa) ©

1O
EQUIPO ]
TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP) e o ((Vnfertoy)
PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa) So ’
O

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para denominarios
con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugfa, Ambiente: Sala de Cirugfa, Recurso basico de funcionamiento: Sala
de Cirugfa, Macroprocedimiento: Intervenciones Quinirgicas, Procedimientos: Cirugfa de Apéndice, Girugia plastica,
etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso bésico de funcionamiento: Cama,
Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales,
monitoreo de gases arteriales, etc.




EQUIPO

i)

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

K)(o \" el

(W A newes)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

L_[_

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ARNO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ARO (Pa)
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Anexo 9: Direcciones electronicas de fabricantes.

Equipos para Terapia

" Fabricantes . 7

" Direccion

ConMed Corp.

www,conmed.com

Datex-Ohmeda

www.datex-ohmeda.com

Elmed Inc.

m

Erbe Electromedizin GmbH

www. mdinternational.com

GE Marquette Medical Systems

Www.mei.com

Hewlett — Packard

www hp.com/go/medica

Hill = Rom

www.hill-rom.com

Mallincrondt Inc.

North American Drager

www.nad.com

Respironics Inc.

WWW.Iespironics.com

Sechrist Industries Inc.

www sechristind.com

Spacelabs Burdick

www.spacelabs.com

Welch Allyn Inc.

www.welchallyn.com

Equipos para Diagndstico

Aloka Co., Ltd.

www.aloka.co.jp

ATL Uitrasound Inc. www atl.com
Criticare Systems, Inc, WWW csiusa.com
Datascope Corp. www. datascope.com

General Electric

wWww g€.Com

Medison Co., Ltd.

www.medison.co.kr

Oxford Instruments Inc.

www.oxinst.com

Philips Medical Systems

www philips.com

Picker International, Inc.

www.picker.com

Pie Medical

www . piemedical.com

Siemens Medical System

www.siemens.de/med

Toshiba Corp.

www.toshiba.co.ip

Trex Medical Corp.

www trexmedical.com

Equipo para Andlisis

Abbott

www.abbott.com

Advanced Instruments, Inc.

www. aitests.com

AVL Medical Instruments AG

www.avimed.com

Carl Zeiss, Inc.

WWW.zeiss.com

Ciba Corning www.bayer.com
Jewett Inc. www jewettinc.com

Leica Microsystems

www leica.com

Menarini Diagnostics

www . dedalomedia.it

Nikon Inc.

www nikonusa.com

Schiapparelli Biosystem Inc.

www sbiosy.com

Scientific Device Laboratory Inc.

www.scientifcdevice.com

Spectronic Instruments, Inc.

www spectronic.com

Equipos Miscelaneos

Health-O-Meter, Inc.

www.mdinternational.com

ITO Co. Ltd. www itolator.ca.ip
Rudolf Riester www.riester.de
Stryker www.strykercorp.com

W. A. Baum Co. Inc.

www. wabaum.com
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Anexo 10: Parametros médicos vy fisioldgicos.

Parametro o técnica de

Principal rango de medicidn

Rango de frecuencia de la

Método o sensor estandar

medicién del pardmetro sefial, Hz
Balistocardiografia (BCG) 0-7mg dc -40 Galga extensiometrica,
acelerometro
iy .. _ 0 ~100 um dc -40 Desplazamiento (LVDT)
Presion de vejiga urinaria 1-100 cm H,0 dc-10 Mandmetro de galga
_ ) extensiometrica
Flujo sanguineo 1-300 mL/s dc - 20 Flujometro (electromagnético
g ] _ 0 ultrasénico)
Presion sanguinea Directa 10 - 400 mmHg dc - 50 Mandmetro de galga
By (art’enal) . extensiometrica
Presion sanguinea Indirecta 25 -~ 400 mmHg dc-60 Auscultaci
(yenosa) 0 — 50 mmHg dc - 50 Galga exte siometrica
Gases arteriales
PO; 30 - 100 mmHg dc-2 Electrodo  pecifico,
volumétric o manometrico
PCO, 40 - 100 mmHg dc-2 Electrodo  »ecifico,
volumétric o manométrico
PN; 1 -3 mmHg dc-2 Electrodo  pecifico,
volumétric 5 manométrico
PCO 0.1 - 0.4 mmHg dc-2 Electrodo  2ecifico,
, volumétric 3 manométrico
pH sanguineo 6.8 — 7.8 unidades de pH dc-2 Electrodo  2ecifico
Salida cardiaca 4 - 25 litros/min. dc-20 Dilucién, f ometro
Electrocardiograma (ECG)  0.5-4mV 0.01 - 250 Electrodos 2 piel
Electroencefalograma (EEG) 5 - 300 pV dc - 150 Electrodos  =zricraneanos
(Electrocorticografia) 10 - 5000 nVv dc - 150 Electrodos  2rebrales
profundos  superficiales




Parametro o técnica de

Principal rango de medicién

Rango de frecuencia de la

Método o sensor estandar

medicién del parametro sefial, Hz
Electrogastrografia (EGG) 10 - 1000 pVv dc-1 Electrodos de piel
superficiales
0.5-80 mv dc-1 Electrodos estomacales
superficiales
Electromiografia (EMG) 0.1-5mVv dc - 10,000 Electrodos de aguja
Potenciales oculares
EOG 50 - 3500 pVv dc - 50 Electrodos de contacto
ERG 0 —-900 pnVv dc-50 Electrodos de contacto
Respuesta galvanica de piel 1 - 200 kQ 0.01-1 Electrodos de piel
(GSR)
pH gastrico 3 - 13 unidades de pH dc-1 Electrodos de pH, electrodos
de antimonio
Presion gastrointestinal 0 - 100 cm H,0 dc-10 Manometro de galga
extensiometrica
Fuerza gastrointestinal 1-50g dc—1 Sistema de desplazamiento
(LVDT)
Potenciales de nervios 0.01 -3 mv dc - 10,000 Electrodos superficiales o de
aguja
Fonocardiograma (PCG) Rango dindmico 80 dB, 5 — 2000 Micréfono
threshold cerca de 100 pPa
Pletismografia (cambio de Varia con el érgano medido  dc - 30 Cémarad desplazamiento o
volumen) cambio de impedancia
Circulacion 0-30mL dc - 30 Camara ¢ desplazamiento o
cambio d mpedancia




Parametro o técnica de
medicion

Principal rango de medicién
del pardmetro

Rango de frecuencia de la
sefal, Hz

Método o sensor estandar

Funciones respiratorias
Pneumotacografia
(velocidad de flujo)
Respiracién

Volumen tidal
Temperatura corporal

0 — 600 litros/min.
2 — 50 respiraciones/min.
50 - 1000 mL/respiracion

32 - 40 °C
90 — 104 OF

dc - 40

0.1-10

0.1-10
dc-0.1

Pneumotacdgrafo y presion
diferencial

Galga extensiometrica en el
tdrax, impedancia, termistor
nasal

Igual que el anterior
Termistor, termocupla

FUENTE: Revisado del Medical Engineering, C.D. Ray. 1974 por Year Book Medical Publishers, Inc, Chicago. [ 12 ]
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ANEXO 11
Ejemplo del Procedimiento para la Elaboracion de Especificacion Médica — Técnica

El siguiente ejemplo detalla el procedimiento a seguir para describir un monitor de
signos vitales que serd ubicado en el Servicio de Cirugia, An "’ -
Recuperacion.

I. Reconocimiento de las condiciones operacionales del ambiente

Con los estandares, los procedimientos realizados y la informacién brindada
por el jefe del servicio en el formato F4 (ver informacion utilizada al final del anexo)
y después de someteria a consenso se elabora un listado con las caracteristicas
médicas del equipo.

CARACTERISTICAS MEDICAS

Objetivo del equipo:

Realizacion continua de medidas y observaciones, de cara a detectar un hecho
especifico, para seguir la evolucién clinica o para evaluar la respuesta a un
tratamiento terapéutico.

Tipos y variables fisiol6gicas:

Presion Sanguinea no-invasiva (NIBP — Non Invasive Blood Pressure):
Rangos de medicion:

Sistole: Adulto/pediatrico 30 — 250 mmHg

Neonato 20 - 160 mmHg
Diastole: Adulto/pediatrico 10 — 180 mmHg
Neonato 10 — 140 mmHg

Modos de funcionamiento: Manual y automatico.

Método de medicion: Oscilométrico

Accesorios: mangas desechables y reusables de diferentes tamafios para aplicacion
neonatal, pediatrica y adulto.

ECG:

Rango de medicion pulso cardiaco: 25 — 300 bpm
Derivaciones disponibles: al menos |, It y Ili.
Accesorios: cables de paciente para 3 y 5 derivaciones.

Temperatura:
Rango de medicién: 0°C — 50°C
Lugar de medicién: piel

Respiracion:
Rango de medicion: Apnea, 0 — 200 respiraciones/min.
Método de medicion: deteccion de variaciones de impedancia




(Continuacién)

.<Ametria de pulso;
Rango de medicion: 0 =100 %"

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Presentacion digital de los parametros medidos, 4 canales para visualizar formas de
onda en tiempo real, almacenamiento de tendencias de datos (al menos 12 horas),
impresor térmico. B

Alarmas:
Seleccionables por el usuario, limites superior/inferior

Il. Reconocimiento de las condiciones fisico — ambientales de instalacion y
atmosféricas.

Luego de la visita al ambiente donde se ubicara el equipo se elabora un
informe detallando los aspectos que se analizaron para proporcionar un
panorama general de los recursos con que se cuentan:

a) Condiciones fisico — ambientales de instalacion:

¢ Recursos eléctricos:

— Voltaje de linea: 110 VAC

~ Frecuencia: 60 Hz

— Descripcion componentes eléctricos: tomas dobles polarizados
comerciales, ubicados a 1.55 mts sobre el nivel de piso terminado.

— Polarizacion: red de tierra hospitalaria

- Tipos de distribucion de los sistemas de voltaje: red comercial y red

- de emergencia.
¢ No eléctricos:

- Gases médicos: no existe sistema de distribucion, lo Gnico con lo que
se cuenta son los soportes mecanicos para sostener los cilindros de
gases medicos.

s Mecanicos:

— Accesibilidad: acceso directo desde quiréfanos a 5 mts de distancia

separados por puertas de vidrio.




b) Condiciones atmosféricas
e Temperatura: temperatura ambiente (19°C - 31°C)
¢ [luminacion: 4 luminarias dobles de 40 watts
e Ventilacion: sin instalaciones de aire acondicionado

Hi. Investigacion de mercado.

Se recolecta informacién y se clasifica (ver mformacnon u’uhzada al final del
anexo). : : %

IV. Elaboracién de especificacion médica - técnica

Equipo. Monitor de Signos vitales -

Especificaciones Médicas/Biomédicas

Objetivo del equipo:
Realizacion continua de medidas y observaciones, de cara a detectar un hecho

especifico, para seguir la evolucion clmlca 0 para evaluar Ia respuesta a un
tratamiento terapéutico. -

Tipos y variables fisiolégicas:

Presion Sanguinea no-invasiva (NIBP Non |nvaS|ve Blood Pressure)
Rangos de medicion: - :

Sistole: Adulto/pediatrico: 30 - 250 mmHg

Neonato 20 - 160 mmHg
Diastole: Adulto/pediatrico 10 - 210 mmHg
Neonato 10 - 140 mmHg

Modos de funcionamiento: Manual, automatico vy fijo.

Escala: mmHg

Método de medicion: Oscilométrico automatlco

Rango de presién en la manga: Adulto/pediatrico 0 — 250 mmHg

Neonatal 0 — 160 mmHg
Presion inicial de insuflacion: Adulto/pediatrico 160 mmHg £ 10
Neonatal 120 mmHg + 10
Presion limite de desinfle: Adulto/pediatrico 280 mmHg; + 5§ mmHg
Neonatal 235 mmHg; £ 5 mmHg
Ciclos automaticos: 10 — 50 segundos; 1 — 99 minutos
Tiempos de medicion: Tipico o 50 segundos
Maximo 120 segundos
Tipico en modo fijo 30 segundos

Precision: £3 mmHg
Accesorios: mangas desechables y reusables de dlferentes tamanos para aplicacion
neonatal, pediatrica y adulto.




(Continuacion)

Rango de medicion pulso cardiaco: 25 — 300 bpm

Derivaciones disponibles: al menos I, Il y Il V, aVR, aVL y aVF

Precision: 5 bpm 6 £10%

Sensibilidad: 5 /10 /20 /40 mm/V seleccionable manualmente

CMRR: 100dB @ 60 Hz

Ancho de.banda: 0.05 a 40 Hz - :

Rango de deteccién complejo QRS:  Amplitud: 0.5 - 5.0 mV
Duracion: 70 — 120 mS

Deteccién de pulso de marcapasos:  Nivel de deteccion: £2 mV
Duracién : 0.1 -2 mS

Ruido: <30 uV

Seguridad: proteccién de sobrecarga causada por desfibrilador

Accesorios: cables de paciente para 3 y 5 derivaciones, trenzados y blindados.
Electrodos para ECG, desechables y reusables.

Temperatura:
NUmero de canales: 1
Escala: Grados Celsius (°C)
Especificaciones de entrada:
Rango de mediciéon: 0°C — 50°C
Resolucién: 0.1 °C
Sitio de medicion: piel
Especificaciones de salida:
Parametros mostrados: T1
Linealidad: <1% desde 30°C a 42°C
Ruido: <20 mV desde DC a 100 Hz
Seguridad: proteccién de sobrecarga causada por desfibrilador

Respiracion:
Método de medicidn: deteccion de variaciones de impedancia
Rango de medicion:
Respiracion: Apnea, 0 — 200 respiraciones/min.
Sensibilidad de deteccion: variaciones de 0.2 Q. a 10 Q
Ancho de banda: 0.15 - 3.5 Hz
Frecuencia de muestreo: 50 Hz
Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Oximetria de pulso:
Parametro medido: Saturacidn de oxigeno (SpO;)
Rango de medicion: 0 — 100 % :
Técnica de medicién: espectrofotometria
Precision: 2% (70 — 100 % SpOy)

1£3% (50 — 69 % SpO,)




(Continuacion)

Accesorios: sensores reusables para saturacion de oxigeno para neonatos,
pediatricos y adultos
Seguridad: proteccion de sobrecarga causada por desfibrilador

Tipo de pacientes:
Adulto, pediatrico y neonatal

Formas de registro y resultados desplegados:

Parametros desplegados: sistole, diastole, presion media, pulso cardiaco, tiempo de
la Gltima medicion, encendido/apagado de alarma, respiraciér, temperatura, SpOs,
menu en pantalla de todas las operaciones.
Tendencias: 24 horas de tendencias de datos en segmentos de 1, 2, 6, 12 6 24 horas,
los datos se almacenaran con resolucion de 1 minuto.
Presentacion de datos:

Pantalla: Electroluminiscente

Resolucion: 640 x 840 pixeles

Numero de trazos: 6 simultaneos

Tamano de pantalla: 7 pulgadas
Formas de registro:

Impresor: termico de alta resolucién

Velocidad del papel: § /12.5 /25 /50 mm/s
Interfase: RS-232
Accesorios: 3 rollos de papel térmico

Alarmas:

Ajuste: Seleccionables por el usuario, limites superior/inferior
Clasificacion: 4 niveles — crisis, advertencia, aviso, mensaje.
Notificacion: audible, visual

Especificaciones Técnicas

Eléctricas:
Voltaje de linea: 110 VAC % 10%
Frecuencia: 60 Hz
Toma: Grado Hospitalario.
Bateria:
Tipo: Nickel — Cadmio (Ni-Cd)
Voltaje: 12.0V
Capacidad: 1.5 Ah
Tiempo de carga: (con bateria totalmente descargada) 2 ¥2 horas
Tiempo de utilizacion: 24 horas
Aislamiento:
Corriente de fuga al chasis <100 pA @ 110V 60 Hz (UL 544)
Corriente de fuga al paciente < 10 pA @ 110V 60 Hz (UL 544)
Proteccion: Fusibles de rapido activado S




Mecanicas:

Dimensiones:
Altura: 18..cm ~ oo cm
Profundidad: 13.5 ~ 15 cm
Ancho: 21 cm ~ 32 cm

Peso: 6 ~ 16 Ibs.

Atmosféricas:
Operacion:

Temperatura: 0°C ~ 40°C

Humedad: > 30% y < 95% (sin condensacion)
Almacenaje:

Temperatura: -20°C ~ 50°C

Humedad: > 10% y < 95% (sin condensacion)

Estandares:
IEC 601-1, UL 544, CSA C22.2 No. 125

CF segun norma UNE 20-613

Rango Presupuestario
¢ 60,000 ~ ¢180,000

V. Priorizacion de caracteristicas médicas/biomédicas

ESPECIFICACIONES MEDICAS

NIVEL DE
PRIORIDAD

CONDICION
(A-R)*

Presion Sanguinea no-invasiva

1

Rangos de medicién

Modos de funcionamiento

Escala

Método de medicion

Presion inicial en la manga

Accesorios

Rango de presién en la manga

Ciclos automaticos

Tiempos de medicion

Precision

Presion limite de desinfle

Electrocardiograma

Rango de medicion pulso cardiaco

Derivaciones disponibles

A =2 A fWINININDIN| | -




Seguridad

Accesorios

Precision

Sensibilidad

CMRR

Rango de deteccién complejo QRS

Ruido

Deteccion de pulso de marcapasos

Temperatura

Escala

Rango de medicion

Sitio de medicioén

Parametros mostrados

Seguridad

NUmero de canales

Resolucion

Linealidad

Ruido

Rango de medicion:
Respiracion
Sensibilidad de deteccion

Respiracion

Seguridad

Método de medicidon

Ancho de banda

Frecuencia de muestreo

Oximetria de pulso

Parametro medido

Rango de medicién .

Accesorios

Seguridad

Técnica de medicion

Precision

NN =22 a2 NN == N —

* A: Aceptado
R: Rechazado




INFORMACION UTILIZADA

. Formato F4

. Especificacion Técnica del Monitor de Signos Vitales para un Hospital
de 100 camas segun el “Catalogo del Equipamiento Estandar para
Unidades de Salud y Hospitales Nacionales de 100 y 200 camas”[6].

. Sistema de comparacion de productos para Monitores de Signos
Vitales, “Healthcare Product Comparison System — HPCS”, ECRI [13]

. Especificaciones Técnicas de Monitores de Signos Vitales disponibles
comercialmente.



FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

SERVICIO
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B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)
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PARTE B: DESCRIPCION DEL EQUIPO SOLICITADO
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Equipo

Monitor de Signos Vitales

Ubicacion

Quirofanos Generales, Recuperacion, Quir6fanos de Gmecologla y
Obstetricia

Descripcion

Equipo Monitor de Signos Vitales, tipo configurado, para uso en
recuperacion, Quir6fanos Generales, de Gii JayC
que debera monitorizar los siguientes parametros, como minimo:
Presion arterial no invasiva (NIBP), método oscilométrico.
ECG/frecuencia cardiaca Rango : 20 — 250 BPM

Con alarmas de limite alta y baja, del tipo visual y audible.

Que pueda mostrar en pantalla al menos dos derivaciones de ECG.
Temperatura (2 entradas)

Oximetria de pulso, saturacion arterial de oxigeno (SPO,)

Con sistema de alarmas, pantalla monocromatica, totalmente en
espafiol, tecnologia electroluminoscente (EL). Con todos sus
accesorios '

Caracteristicas
Eléctricas

Voltaje : 110 VAC

Frecuencia 60 Hertz

Fases: 1 | 7 ]

Con capacidad de funcionamiento a baterias, tiempo de respaldo de 1
hora.

Toma: polarizado grado hospitalario :

Tipo de seguridad eléctrica : CF segun norma UNE 20-613

Caracteristicas
Mecanicas

Portatil, de peso inferior a 20 Kg. carcaza de material re51stente de
alta durabilidad.

Accesorios:

Cable sensor reusable pediatrico para saturacion de oxigeno.
Cable sensor reusable neonatal para saturacion de oxigeno.
Cable sensor reusable para adulto para saturacion de oxigeno.
Brazalete para adulto con manga y accesorios para medir NIBP.
Brazalete pediatrico con manga y accesorios para medir NIBP
Cable del paciente para ECG.

Electrodos para ECG, reusables.

Sensor de temperatura transcutaneo.

Sensor de temperatura esofagico.

Accesorios
Opcionales

No aplican

Condiciones de
Instalacion

No aplican




Informacion

e Manual de Operacion

Técnica e Manual de Servicio

Requerida e Manual de Partes

Garantia Garantia contra desperfectos, de un afio, a partir de la fecha de puesta
en funcionamiento del equipo

Capacitacion | El suministrante proporcion....la

BT R ity wialn e

La operacion y manejo del equipo
Mantenimiento preventivo y fallas mas frecuentes del equipo
Impartido al operador y técnico de mantto., respectivamente.




' HEALTHCARE PRODUCT
1 C

OMPARISON SYSTEM

December 1996

Physiologic Monitoring Systems, Acute
Care; Neonatal; ECG Monitors

respiratory rate, blood pressure (systolic, diastolic, and
Scope of this Product Comparison mean), body temperature, arterial hemoglobin oxygen
saturation (SpOj), cardiac output, and airway gas con-
centrations (particularly during the administration of
anesthesia). Continuous monitoring is a valuable tool
that helps provide additional information to the medical
and nursing staff about the physiologic condition of the
patient. By using this information, the clinical staff can
better evaluate a patient’s condition and make appro-
priate treatment decisions. :

This Product Comparison covers monitors that
measure and display an electrocardiogram (ECG)
and heart rate (HR); most monitors covered also
measure and display at least two other physi-
ologic parameters. Battery- and line-powered
units designed for monitoring adults, pediatric
patients, and neonates are included. Units that
monitor ECG and respiration only are covered in
the Product Comparison titled APNEA MONITORS,
Physiologic monitoring systems that use radio-
wave transmission to eliminate cables linking the
patient to the monitor are described in the report
titled PHYSIOLOGIC MONITORING SYSTEMS,
TELEMETRIC; ECG MONITORS, TELEMETRIC.

UMDNS information

This Product Comparison covers the following de-
vice terms and product codes as listed in ECRI’s
Universal Medical Device Nomenclature System™
(UMDNS™):

» ECG Monitors [12-599]

¢ Physiologic Monitoring Systems, Acute Care
[12-647]

o Physiologic Monitoring Systems, Neonatal
[15-791]

Purpose

Depending on their configuration, physiologic moni-
toring systems measure and display waveforms or nu-
merical data for various parameters, including ECG, Modular physiologic monitor

»
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Healthcare Product Comparison System

The ECG represents the electrical activity of the
heart and reveals major changes in HR and cardiac
rhythm, including bradyarrhythmias and asystole.
ECG disturbances can be caused by changes in electro-
lyte concentrations and acid-base balance, increased
metabolic activity, neurologic changes, hypoxemia, hy-
pothermia, ischemia, and drug reactions.

Blood pressure measurement, either invasive or
noninvasive, is an essential indicator of physiologic
condition. As one of the most frequently used diagnos-
tic tests, it indicates changes in the blood volume, the
pumping efficiency of the heart, and the resistance of
the peripheral vasculature.

Monitoring body temperature is important in cases
of hypothermia or hyperthermia, during general anes-
thesia, and especially during surgical procedures re-
quiring induced hypothermia. Body temperature is
also important in monitoring neonates because the
body temperature reading of a neonate reflects the
general metabolic condition and the presence of infec-
tion. The body temperature of all neonates cared for
in an incubator or radiant warmer should also be
monitored.

Although respiratory rate is monitored on almost all
patients, neonatal respiratory rate monitoring is used
primarily to detect apnea (cessation of breathing), a
condition to which premature and low-birth-weight
infants are particularly susceptible.

Some monitors offer pulse oximetry, often through
modules supplied by other manufacturers, which pro-
vides a rapid indication of a patient’s changing level of
oxygenation, an indicator of effective ventilation. Pulse
oximetry allows continuous and instantaneous moni-
toring of SpO2 and may reduce the need for arterial
puncture and laboratory blood-gas analysis. Pulse
oximetry provides a quick check of the ventilatory
status of neonates. It is especially helpful for monitor-
ing neonates on oxygen therapy and is essential in
caring for ventilator-dependent patients.

Monitors for transcutaneous oxygen (tcpOgz) and
transcutaneous carbon dioxide (tcpCOz2), used primar-
ily with neonates, also provide a relatively noninva-
sive method for assessing the partial pressure of Oq
and COzq in the body and can supplement, or in some
cases be used as an alternative to, periodic arterial
puncture and blood-gas analysis. SpO2 values are
critical in neonatal monitoring for avoiding hypox-
emia and hyperoxemia; blood COsz values assess the
body’s ability to eliminate COz for avoiding hypocapnia
or hypercapnia.

Configured physiologic monitor

For related information on individually monitored
parameters, see the following Product Comparisons:

¢ Carbon Dioxide Monitors, Exhaled Gas

e Carbon Dioxide Monitors, Transcutaneous; Oxygen
Monitors, Transcutaneous

» Electrocardiographs, Interpretive

¢ Electrocardiographs, Multichannel

» Electrocardiographs, Single-Channel

¢ Multiple Medical Gas Monitors, Respired/Anesthetic
s Oximeters, Pulse

¢ Sphygmomanometers, Electronic, Automatic

¢ Thermometers, Electronic, Continuous

¢ Thermometers, Electronic, Intermittent
Principles of operation

Physiologic monitors can be either configured or
modular. Configured systems have specific monitoring
parameters hardwired into each bedside monitor.
Modular systems feature individual modules for each
monitoring parameter or group of parameters; these
modules can be used in any combination with each
bedside monitor or be interchanged from monitor to
monitor. Many physiologic monitoring systems in-
clude a central station capable of displaying ECG
waveforms and other information from any bedside
within that specific system, and many are equipped
with alarms that are coordinated with those at the
bedside monitor. Some of the available monitoring
parameters are ECG, arrhythmia, invasive blood pres-
sure (IBP), noninvasive blood pressure (NIBP), cardiac
output, end-tidal carbon dioxide (ETCOz2), SpO¢, mixed
venous oxygenation (SvQg), two-lead electroencepha-
logram (EEQG), fraction of inspired oxygen (FiO3), tem-
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Physiologic Monitoring Systems, Acute Care; Neonatal; ECG Monitors

perature, and respiratory rate. Some models designed
for neonates also measure tcpO2 and tcpCO2. Models
designed for use in the operating room (OR) also have
anesthetic agent monitoring capabilities (see the
Product Comparison on MULTIPLE MEDICAL GAS
MONITORS, RESPIRED/ANESTHETIC).

The ECG monitor detects small voltages of about
1 mV that appear on the skin as a result of cardiac
activity. Several electrodes, arranged in standard con-
figurations called leads, are placed on the skin to sense
these voltages. At least two electrodes are required for
an ECG lead; a third electrode is used as a reference
to reduce electrical interference. Each lead presents a
different perspective of the electrical activity of the
heart, producing ECG waveforms whose P waves, QRS
complex, and T waves vary in amplitude and polarity
(see Fig. 1). The signals from the different leads pro-
vide the cardiologist with a complete representation of
the electrical activity of the heart, including the HR,
which is interpreted as the R-to-R interval. The timing
and waveshape of the ECG provide information on
whether the patient’s HR is characterized by arrhyth-
mias or other altered functions requiring treatment
(e.g., medication, emergency resuscitation). The ECG
is also used to monitor the effects of infusing antiar-
rhythmia or cardiotonic agents.
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Figure 1. A typical ECG signal consists of a number
of pulses; the P wave, QRS complex, and T wave are
shown. The duration and amplitude of these pulses
are clinically significant because they correspond
directly to the condition of the conduction pathways
of the heart.
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Figure 2. Relationship of the aortic pressure
waveforms to the FCG waveform. The QRS complex
is shown in the box.

Blood pressure, the force exerted by the blood
against the blood vessel walls, is more reliable than an
ECG signal in assessing effective pumping of blood by
the heart. Blood pressure monitors commonly measure
arterial pressure, which is produced by the contrac-
tions of the heart and constantly changes over the
course of the cardiac cycle. Three blood pressure val-
ues, expressed in millimeters of mercury (mm Hg)
above atmospheric pressure, are typically obtained.
The systolic pressure is the maximum cycle pressure,
which occurs during ventricular contraction. The dia-
stolic pressure is the minimum cycle pressure, occur-
ring during the ventricle’s filling stage between
contractions. The mean arterial pressure (MAP) is the
mean value of the blood pressure over the cardiac cycle
(see Fig. 2).

IBP is measured by means of a catheter inserted
directly into the circulatory system. In neonates, the
catheter is typically inserted directly into the umbili-
cal vein. A pressure transducer connected to the cathe-
ter converts the mechanical force exerted by the blood
into an electrical signal, which is displayed graphically
as pressure versus time on a monitor screen or numeri-
cally on a meter or dig*tal display.

The most common automated method of measur-
ing NIBP is the oscillometric method, in which an
inflatable cuff is wrapped around the patient’s limb.
The arterial pulses create pressure fluctuationsin a
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bladder within the cuff: these fluctuations are detected
by a transducer connected to the cuff’s hose. Another
method is the auscultatory method, which, along with
sensing pressure in the cuff, uses a microphone to
detect Korotkoff sounds.

Body temperature is usually measured by means of
a thermistor probe (a semiconductor whose resistance
changes with temperature) that is inserted in the
rectum or the esophagus.

There are various ways to measure respiratory rate.
One method, impedance pneumography, passes a low-
current, high-frequency carrier signal between two
ECG electrodes on either side of the chest wall. The
impedance, or resistance, of the lungs changes as the
lungs expand and contract and as the volume of air in
the lungs changes. The change in impedance creates a
change in voltage across the carrier signal, which is
interpreted as a breath and displayed as an analog
waveform and digital readout of the respiratory rate.
Other methods include placing a pressure-sensitive
capsule on the abdomen to detect body surface move-
ments caused by breathing; placing a thermistor near
the mouth or nose to detect the temperature changes
between inhaled and exhaled air; and using inductive
plethysmography, in which a transponder attached to
the chest wall generates and detects changes in an
electromagnetic field.

The respiratory rate monitor may also include an
apnea alarm that is triggered if no breaths are detected
over a period of time predetermined by the user. (All
neonatal monitors include apnea alarms.) If breathing
resumes spontaneously, the monitor will reset itself,
but a light indicating that an apneic episode occurred
may remain on until reset manually.

ETCOz monitoring measures the concentration of
COy at the end of an exhaled breath, when CO; has
reached its maximum level. CO2 monitoring is also a
means of determining the respiratory rate. Two types
of CO2 monitors are the capnometer and the capno-
graph. Capnometers continuously measure COg and
numerically display data, while capnographs measure
the increase and decrease in COz during each inspira-
tory/expiratory cycle and display both a CO2 waveform
and numerical data. A capnometer connected to a
patient monitor becomes a capnograph.

Pulse oximeters provide a noninvasive and continu-
ous means of monitoring the SpOg of arterial blood,
reducing the need for arterial puncture and labora-
tory blood gas analysis. The pulse oximeter uses two
LEDs that emit different wavelengths of light through
a capillary bed by means of a probe (usually placed
over the adult patient’s fingertip, earlobe, or toe and

the neonate’s foot). A detector measures the amount of
light absorbed by oxyhemoglobin and deoxyhemoglo-
bin. The transmitted light is converted to electronic
signals proportional to the absorbance values from
which SpOg values are calculated and displayed.

A few neonatal units also monitor the transcutane-
ous partial pressure of Oz and/or CO2in the blood. Both
03 and CO; diffuse through the skin and pass through
the semipermeable membrane of a heated sensor into

a chamber, where they are measured by chemical or
optical means.

Physiologic monitors are often equipped with
alarms that indicate system faults (usually loose or
defective electrodes), physiologic parameters that
have exceeded the limits set by the operator, or both.

In critical care areas where a central station moni-
tor is required, the terminal should be capable of
displaying ECG waveforms and other information
from any bedside within that specific area. It should
also alarm when set limits on any bedside monitor
within the system are exceeded. Central station moni-
tors should be capable of simultaneously displaying all
waveforms from any one patient without interrupting
the display of any sther patient’s ECG waveform.
Communications capability between the central sta-
tion and each bedside monitor is essential. Documen-
tation of alarm events can be provided using a recorder
at each bedside or by having an adequate number of
recorders or printers at the central station.

Color display screens are now available from most
suppliers. Color can help differentiate waveforms, ena-
bling users to quantify information more quickly. This
can be especially helpful at a central station, where
8 to 16 ECG waveforms may be displayed; the ability
to differentiate patient information by color can help
nurses identify their patients’ information on the dis-
play. One danger of using color displays at the bedside,
however, is that the waveform of one parameter may
be confused with that of another, especially when
multiple pressure channels are used; confusion can
occur when waveforms of the same parameter are
assigned different colors on different monitors (of the
same model). Over time, users learn to associate a
specific parameter with a color and may assume that
colors on other monitors correspond to the parameters
they associate with that color; color recognition may
occur before the user reads the parameter descriptor.
ECRI believes that color provides the most benefit at
central station monitors. The advantage of color differ-
entiation can also be helpful in major-procedure
ORs, where surgeons need to look up quickly at a
display and identify t\ie waveforms. However, bedside
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monitors do not derive significant benefit from color
displays.

Reported problems

Problems associated with patient monitors are often
user-related. Poor electrode preparation and attach-
ment are most commonly reported. Electrodes, espe-
cially those with heating elements in the sensors (e.g.,
for tcpO2 and tcpCO2 measurements), should be repo-
sitioned periodically to avoid burns and skin irritation.
Clinicians should follow standards for electrode use
established by the American Heart Association (AHA).
Cables and lead wires should be periodically inspected
for breaks and cracks; they should also be replaced as
needed or on a regular schedule. Loss of patient
alarms, misleading alarms, and parameter errors have
been the causes of most monitor recalls.

Users have had problems with monitors resetting
automatically when interfaced as a part of a larger
monitoring network, such as a central station network.
Most of these problems stem from improper installa-
tion or from incompatible hardware or software.

The use of pulse oximeters can be limited by inter-
ference from electrosurgical units (ESUs), which gen-
erate high-frequency currents that can radiate to a
pulse oximeter probe and interfere with its operation.
Because they are designed to measure weak light
signals transmitted through the skin, the photodetec-
tors in the sensor can be affected by high-intensity
light (e.g., from fluorescent lights), as well as by other
light sources such as surgical lights, radiant warmers,
bilirubin lights, and sunlight. Placing an opaque cover
over the probe frequently eliminates such interference,
but clinicians must remain alert to the potential prob-
lems. Also, ECRI has received reports of burns to
patients resulting from the use of the wrong probe.
Users should verify that probes and pulse oximeters
are compatible. In addition, it is best to remove any
nail polish from the patient’s fingernails before apply-
ing the probe because certain nail polish colors can
interfere with SpO2 measurements.

Incidents have been reported in which ECG lead
wires were plugged into 120-volt electrical extension
cords and detachable power cords (see the February
1987 and May-June 1993 citations from Health
Devices). ECRI recommends using safety ECG leads
on all patient monitors, including apnea monitors for
home use, to prevent shock to patients when plug-
ging in ECG lead wires. Any ECG lead that cannot
be plugged into an electrical wall receptacle, extension
cord, or detachable power cord will prevent such
incidents.
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In neonatal monitors, impedance pneumography is
intended to identify central apneas, yet it does not
work reliably for obstructive apneas. The HR alarm is
intended to warn of a patient in distress when the
respiratory rate detection mechanism fails to detect
apnea. Cardiac artifact can also interfere with reliable
detection of respiratory efforts.

Electronic monitors may tempt hospital nersonnel
to pay more attention to the equipment ...an to ...e
patient connected to it. External indications of a pa-
tient’s condition, such as skin color, respiratory effort,
and staining of surgical dressings, often precede the
changes in metabolism that trigger the monitor’s
alarms. Even monitors that are functioning reliably
cannot substitute for frequent direct observation.
Physiologic monitors are a tool to help the healthcare
professional obtain a more complete clinical profile of
the patient.

Purchase considerations

Monitoring system purchases should be carefully
planned and coordinated for the entire facility. Such
purchases should be part of a long-range strategic
monitor acquisition and management plan that con-
siders the hospital’s resources (especially financial),
expected and desired patient population, and current
technology base. An effective assessment and purchas-
ing process should be started at least 15 months before
the desired start-up date of the equipment.

A coordinated, three- to six-year long-range plan
will provide greater leverage in dealing with manufac-
turers, reduce intradepartmental conflicts within the
hospital, and ensure that the hospital has explored the
best possible options. Furthermore, it is crucial that
priorities be established regarding which monitoring
needs are the most pressing and how important stan-
dardization will be. Budget and time constraints
should also be kept in mind.

Modular monitors are generally larger and heavier
than configured monitors because of the number of
modules inserted in their slots, which are located
either on the side of the monitor or in an accessory
housing. Also, modular monitors usually cost more
than similarly equipped configured monitors. How-
ever, their flexibility may justify this extra cost, and
configured monitors may not be available with all of
the desired capabilities.

Each clinical area of a hospital requires a different
level of patient monitoring. Patients often remain in
critical care areas such as intensive care units (ICUs),
cardiac care units (CCUs), and neonatal intensive care
units (NICUs) for extended stays, and their conditions
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often change suddenly, requiring monitors that dis-
play many physiologic parameters. Therefore, the
monitoring needs of these areas usually call for a
modular system that displays at least four to six wave-
forms, including two channels of ECG. The major pa-
rameters that are usually necessary for monitors in
critical care areas include ECG, IBP, NIBP, SpOs,
temperature, cardiac output, and ETCOz. Another
purchase consideration for a critical care monitoring
system is an arrhythmia detection system to identify
and track the frequency of arrhythmias and alarm on
life-threatening arrhythmias. All patient data should
be available at a central station monitor.

In the OR, monitors are often used on patients
undergoing anesthesia for long and complicated proce-
dures. Therefore, modular systems are preferred for
intensive procedures because of the large number of
parameters that are required and because many pa-
rameters can be added to 2 modular system. For rou-
tine OR procedures, which are shorter and less
complex and usually require fewer monitored parame-
ters than intensive procedures, either a modular or a
configured monitoring system may meet the needs of
the area. The monitor used in both intensive and
routine OR procedures should have the capability to
be integrated with the anesthesia monitoring equip-
ment to provide centralized alarm information. Moni-
toring parameters to be considered for the OR should
include ECG, IBP, NIBP, SpOg2, temperature, and
ETCO2 capabilities; two-lead ECGs may also be re-
quired for some procedures. A bedside recorder may be
recommended to provide a hard copy of the ECG trace
for comparison during the case without disrupting the
displayed information.

In recovery areas such as PACUs, where patients
require close nursing observation, monitoring needs
can usually be met with a two- to three-trace config-
ured monitor or 2 modular unit and a recorder.

In emergency departments (EDs), the patient’s vital
signs must be quickly ascertained and then continually
monitored for several hours. Monitors in these areas
must be straightforward and easy to use; therefore,
configured monitors are usually used so that all of the
necessary equipment is in the room. Parameters for
use in EDs should include ECG and SpO9; NIBP, IBP,
and ETCOz should also be considered. Bedside re-
corders may be used in EDs to record alarm events and
obtain ECG strips for the patient’s chart.

Another important purchase consideration is
whether the monitoring system can be easily interfaced
to other devices, including ventilators, anesthesia

units, IV pumps, pulse oximeters, and multiple medi-
cal gas monitoring systems.

Many service issues should be examined when pur-
chasing patient monitors. Hospitals must decide
whether to service and maintain the monitoring equip-
ment with in-house tlinical engineering staff, with an
independent service organization, with a supplier’s
service contract, or with a ¢~ “ination of the ~
Often, suppliers offer service training for clinical engi-
neers; such training should be negotiated when pur-
chasing the system. Another purchase consideration is
the manufacturers’ software and hardware upgrade
policies.

Standardization should be applied at minimum
within the department, and perhaps hospitalwide. The
use of a single manufacturer to meet all of the hospi-
tal’s monitoring requirements may reduce initial ac-
quisition costs, simplify servicing, give leverage when
negotiating to resolve problems and obtain updates,
and facilitate training.

Alarge range of electrodes is available; users should
test a variety of electrodes from multiple suppliers to
determine which provides optimum results for their
particular monitor. Price should not be the sole crite-
rion when purchasing electrodes; cost-effectiveness is
negated if lower-priced electrodes must be replaced
more often.

ECRI suggests that clinical evaluations be per-
formed on the considered systems before the final
purchase decision to ensure staff acceptance.

Cost containment

Because patient monitors entail ongoing mainte-
nance and operational costs, the initial acquisition cost
does not accurately reflect the total cost of ownership.
Therefore, a purchase decision should be based on
issues such as life-cycle cost, local service support,
discount rates and non-price-related benefits offered
by the supplier, and standardization with existing
equipment in the department or hospital (i.e., purchas-
ing all monitors from one supplier).

Hospitals can purchase service contracts or service
on a time-and-materials basis from the supplier. Serv-
ice may also be available from a third-party organiza-
tion. The decision to purchase a service contract should
be carefully considered. The decision to purchase a
service contract can be justified for several reasons.
Most suppliers provide routine software updates,
which enhance the system’s performance, at no charge
to service contract customers. Furthermore, software
updates are often cumulative; that is, previous soft-
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ware revisions may be required to install and operate
a new performance feature. Purchasing a service con-
tract also ensures that preventive maintenance will be
performed at regular intervals, thereby eliminating
the possibility of unexpected maintenance costs. Also,
many suppliers do not extend system performance and
uptime guarantees beyond the length of the warranty
unless the system is covered by a service contract.

ECRI recommends that, to maximize bargaining
leverage, hospitals negotiate pricing for service con-
tracts before the system is purchased. As a guideline,
full-service contracts typically cost approximately 6%
of the system’s purchase price. Additional service con-
tract discounts may be negotiable for multiple-year
agreements, or for service contracts that are bundled
with contracts on other monitors in the department or
hospital.

Stage of development

Because many applications that require measuring
a patient’s ECG may also require the measurement of
other parameters, many ECG monitors are being re-
placed with physiologic monitoring systems. The
number of parameters available in physiologic moni-
toring systems has increased. For example, SpOs3 is
now considered a vital parameter, yet it was developed
only in the early 1970s and was not widely used clini-
cally until the mid-1980s. In addition, cardiac output
computers and ETCOz monitors are now available as
components to bedside monitors.

The increased density of today’s integrated circuits
has decreased the size of patient monitors and has
allowed the incorporation of many parameters into one
module. Smaller monitors not only facilitate portabil-
ity, but also enable continuous monitoring of a patient,
even during transport.

The widespread use of microprocessors and faster
electronics has allowed such capabilities as advanced
arrhythmia analysis, automatic calculation of
hemodynamic parameters, expanded graphic and
tabular trends, the correlation of signals for detecting
waveform spikes caused by pacemakers and “false”
respiration, and the ability to integrate bedside moni-
tors with computer systems and other monitoring
equipment such as anesthesia machines. Self-testing
diagnostics have also improved.

Recently developed filters prevent the loss of a trace
caused by artifacts or by instances of electrical inter-
ference from other devices in the area (e.g., an ESU).
Bed-to-bed communication has also been introduced.

Some new pulse oximeters use reflectance probes that
allow light from LEDs to reflect back to a photosensor on

01996 ECRI. Duplication of this . by

the same probe. These probes are typically placed on
the forehead or chest. They are designed to help pre-
vent interference from motion artifact, as well as from
peripheral circulatory shutdown, which can some-
times occur when using transmittance probes.

Other recent developments include electronic chart-
ing systems, which automatically record physiologic
data the { t )
intervals, allow entry of nurse and physician notes, and
can be networked into critical care unit data manage-
ment systems. Remote workstations, which allow phy-
sicians to view a patient’s current status or electronic
chart from the home or office, have also been intro-
duced, along with the ability to view a full-disclosure
ECG report for the past 24 hours, which enables a
physician to correlate changes with other physiologic
events that occurred during the day. Although not
usually indicated for acute care patients, telemetric
monitoring systems, which are wireless, allow the pa-
tient to be moved without being disconnected from
central station monitoring and eliminate cables linking
the patient to the monitor.

Central station monitors that do not require hard-
wired connection to the bedside monitor are now avail-
able. They use a digital telemetry system to transmit
the bedside monitor’s data to the central station moni-
tor. These systems are seeing use in EDs, where both
central monitoring and the need to move a patient with
the monitor are desirable. They are also being used in
intermediate care units, where it is advantageous to
move a monitor to a patient without prewiring the
bedside or moving the patient.
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Supplier information

Advanced Medical Systems
Marketed worldwide

Advanced Medical Systems Inc [104531]
9256 Sherman Ave

Hamden CT 06514-1150

Phone: (203) 248-0500, (800) 325-2070
Fax: (203) 288-9032

Air-Shields Vickers

Air-Shields Vickers [105492]

330 Jacksonville Rd

Hatboro PA 19040-2211

Phone: (215) 676-5200, (800) 523-5756
Fax: (215) 675-8346

Artema

Marketed worldwide, except for the United States

Artema Medical AB [164161]
Rissneleden 136

S-172 48 Sundbyberg
Sweden

Phone: 46 (08) 7330260

Fax: 46 (08) 7331919

Atom
Marketed in Asia

Atom Medical Corp [154422]
3-18-15 Hongo

Bunkyo-ku

Tokyo 113

Japan

Phone: 81 (03) 38153861
Fax: 81 (03) 38123144

BCI International
Marketed worldwide

BCI International [152353]

W238 N1650 Rockwood Dr

Waukesha WI 53188

Phone: (414) 542-3100, (800) 658-2345
Fax: (414) 542-0718
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Product Comparison Chart

MODEL LOHMEIER LOHMEIER MARQUETTE MARQUETTE
M608 M915 Eagle 3000 Eagle 4000
WHERE MARKETED See footnote * See footnote * Worldwide Worldwide
ADULTNEONATAL Adult and neonatal Adult and neonatal Adult and neonatal Adult and neonatal
MODULAR/CONFIGURED User-specific Modular Conligured Configured
configuration
PARAMETERS MONITORED ECG, ST, arrhythmia; ECG, ST, arrhythmia, 7-lead ECG, resp, 7-lead ECG, resp,
optional resp, NIBP, resp, IBP, NIBP, 2 IBP, dual temp or 2 1BP, dual temp or
1BP, temp, SpO2, CO2 CO, Sp0y, pulse, COa2, NIBP, ETCO2, COz2, NIBP, ETCO>,
ETCO,, FiO2, tcpOs, Sp02 SpO2
{cpCO., temp, EEG,
glucose, spirometry **
ECG
HR display, bpm 15-300 15-300 30-300 30-300
Accuracy Not specitied 1 bpmor 1% <3 bpm @ 300 bpr <3 bpm @ 300 bpm
Alarms Yes Yes Yes Yes
Max leads displayed
simultaneously 1of6 7 4 4

RESPIRATION
Method

Impedance, ETCO»

Imped, ETCOz, gas,
thermistor, spirom

Impedance, ETCO:z

Impedance, ETCO;

Waveform displayed Yes Yes Yes Yes
Threshold control Auto/manual (imped) Auto/manual (imped) Yes Yes
1BP
Number of channeis 1 1-6 2 2
Scales range, mm Hg -50 to +400 -50 to +400 -25 10 +300 -25 10 +300
arlerial, -25 to arterial, -25 to
+150 all other sites +150 all other sites
Labels No Yes Yes Yes
Alarms Yes Yes Yes Yes
NiBP
Cuff size Adult, large aduit, Adult, large adult, Not specified Not specified
padiatric, neonatal, pediatric, neonatal,
thigh thigh
Hose connection Threaded (adult), Quick connact Quick connect Quick connect

quick connact (neo})

PULSE OXIMETRY
Probe type Finger, ear, or Finger, ear, or Marquette, Nelicor Marquette, Neltcor
neonatal neonatal
Disposable/reusable No/yes No/yes Yeslyes Yes/yas
TEMPERATURE
Number of Inputs 2 1-4 2 2
Probe type YS! 400 YS! 400, YSI 700 YSI 400, YSI 700 YS1400, YSI 700
TRENDING
Parameters All All All All
Graphical/tabular Yes/no Yes/yes Yeslyes Yes/yes
Length of time, hr 3,6,12,24 1-96 8 24
Colons separate data on similar medels of a device. This Is the first of
*  Marketed in Australla, Central America, Europe. the Far East, the Middie East, Northem Africa, South Africa. and South two pages covering
America. the above modei(s).
**  Also CO2, Oz, N20O, halothane, enflurane, isoflurane, savofturane, and desflurane gas monltoring. These specifications
continue onto the
next page.

44

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.



Physiologic Monitoring Systems, Acute Care; Neonatal: ECG Monitors

Product Comparison Chart

MODEL LOHMEIER LOHMEIER MARQUETTE MARQUETTE
M608 M915 Eagle 3000 Eagta 4000
DISPLAY Green monochrome Color CRT, color LCD LCDor EL LCDor EL
Size, cm (In) 17.8(7) 38.1 (15) CRT; 22.9(9) 26.7 (10.5)
26.4 (10.4) LCD
Traces 3 8 4
RECORDER Optional thermal Thenmal, laser Thermal dot aray Themmal, faser opt
Channels 3 8 2 4
AUXILIARY OUTPUT
Deflb/synch Yes Yes Yes Yes
BP No No Yes Yes
Hx W x D, mm (in) 159 x 290 x 290 332 x 364 x 386 241x 333 x216 305x 318x 135

(6.3x11.4x11.4)

(13.1 x 14.3 x 15.2)
monitor; 130 x 305 x
327 (5.1x12x

(9.5 x 12.25 x 8.5)

(12x12.5x5.9)

12.9) processing
unit
WEIGHT, kg (Ib) 11 (24.3) with all 13.5 (29.8) monitor; 7.3(16) 16 (35.2)
options 8.2 (18.1) process-
ing unit
BATTERY Optional No No Yes
Operating time, min ~60 (ECG only) NA NA 30
LINE POWER, VAC 1107230 115/230 90/264 110/120/220/240
PURCHASE INFORMATION
Price Not specified Not specified $7,500-13,735 $9,950-18,450
Warranty 1 year 1 year 1 year, parts and 1 year, parts and
labor ¢ labor *
Dellvery time, ARO Not specified Not specified Not specified Not specified
Year first sold Not specifiad Not specified 1995 1992
Fiscal year Not specified Not specified Not specified Not specified
OTHER SPECIFICATIONS Patient description Simultaneous use of MENTOR user support MENTOR user suppart
plan for operation up to 24 modules; system; unit alarms, system; bed-to-bed
via central-station interface module for 4-level classifica- communication;

RS232 interface;
storage of up to 32
arrhythmia events of
16 sec. Meets
requirements of GS,
IEC 601-1, MedGV,
and TUV.

Colons separate data on similar modals of a devica.
*  Optional warranty: 90 days, labor: 3 years, pans. .
*  Implamentation of the 125L ECG analysis program in the Eagle 4000 is currently under development.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.

connection of

extemal devices;
operation via knob
switch; selectable

and programmable
configurations;
user-conligurable
display; event
documentation. Mesets
requirements of
ANSI/AAMI EC13-1983
and [EC 601/VDE
0750.

tion; arrhythmia and
ST processing: 1 to
4 waveforms
displayed; vital
signs and graphic
trends; 300-bed
network size; drug
calculations with
titration table.

arhythmia and ST
processing; 12SL ECG
analysis program; **
1 to 4 waveforms
displayed; vital
signs and graphic
trends; CRG Plus
provides beat-to-
beat trending; view
any bed; 300-bed
network size; drug,
puimonary, and
cardiac
calculations.
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Healthcare Product Comparison System

Product Comparison Chart

MODEL NIHON KOHDEN NIHON KOHDEN NORTH AMERICAN PACE TECH
DRAGER
BSM-8502A BSM-8800A VA2000 Minipack 3000 : 3100
Serles
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide See footnote * Worldwide
ADULT/NEONATAL Adult Adult Adult Adult and neonatal
MODULAR/CONFIGURED Modular Modular Configured Configured
PARAMETERS MONITORED ECG, resp, IBP, ECG, resp, 1BP, ECG, temp, IBP ECG, SpO2, NIBP,
NIBP, SpO,, FiO2, NIBP, SpOz2, FiQy, temp, resp; optional
EEG, CO, ETCO., EEG, CO, ETCO,, IBP, COg, impedance
temp, Oz, temnp, Oz, resp
arrhythmia, ST arrhythmia, ST
ECG

HR display, bpm 12-300 12-300 30-250 30-254

Accuracy 2 bpm 2bpm +10% of reading 2%

Alarms Yos Yes Yes Yes

Max leads displayed

simultaneously 2 2 1 1
RESPIRATION

Method Impedance, ETCOz, Impedance, ETCOz, NA COz; optional

thermistor . thermistor thoracic impedance

Waveform displayed Yes Yes NA Yes

Threshold control Yes Yes NA Yes

IBP

Number of channels 4 4 2 2 optional

Scales range, mm Hg -50 to +300 -50 to +300 0 to 300 -30 to +300

Labels Yes Yes Yes Pt, P2

Alarms Yes Yes Not specified Yes

NIBP .

Cuff size Al Al NA Adult, large adult,
neonatal, pediatric,
thigh

Hose connection Luer Luer NA Quick connact

PULSE OXIMETRY

Probe type Nihon Kohden Nihon Kohden NA Finger, Y, earlobe
clip, wrap

Disposable/reusable Yeslyes ‘Yes/yes NA Yes/yes

TEMPERATURE
Number of inputs 2 2 2 1-2
Probe type YSt 400 YSI 400 YS!t 400 or 700 Electromedics,
saries probes optional YSI 400
TRENDING

Parameters Al All NA All

Graphicalftabular Yeslyes Yeslyes NA Yos/yes

Length of ime, hr 25 25 NA 0.25-16

Colons separate data on similar models of a device. This is the first of

¢ Marketed in Asia, Canada, Central America, the Middle East, South Africa, South America, UK, and USA. two pages covering
the above model(s).
These specifications
continue onto the
next page.

54
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Physiologic Monitoring Systems, Acute Care; Neonatal; ECG Monitors

Product Comparison Chart

MODEL NIHON KOHDEN NIHON KOHDEN NORTH AMERICAN PACE TECH
DRAGER
BSM-8502A BSM-8800A VA2000 Minipack 3000 : 3100
Series
DISPLAY CRT CRT Amber CRT EL
Size, cm (in) 30.5(12) 35.6 (14) 17.8(7) 19x 12(7.5x4.7)
Traces 6 8 Nc 4
RECORDER Themnal array Thermal array Built-in Thermal
Channels 2or4 20r4 Not specified 2
AUXILIARY OUTPUT
Defib/synch Yes Yes No No
BP Yes Yes No No
R x W x D, mm (In) 267 x 432 x 381 356 x 381 x 432 16.5x 41.9x 445 183 x 260 x 292

{(10.5x17x 15)

(14x15x 17),
display;

203 x 256 x 406
(8 x 14 x 16), main
unit

{6.5x 16.5x 17.5)

(7.2x 1025 x 11.5)
1191 x 311 x 216
(7.5x12.25x 8.5)

WEIGHT, kg (ib) 20 (44) 25 (55), display; 15.9 (35) 6.8 (15):
18 {40), main unit 8.1(17.9)
BATTERY No No Yeos Yeos
Operating time, min NA NA 210 3-35 hr
LINE POWER, VAC 17 117 90-130, 50/60 Hz 100-250
PURCHASE INFORMATION
Price Not specified Not specified $9,200 $6,995-13,795
Warranty Lifetime; 7 years, Lifetime; 7 years, 3 years, parts and 1 year, parts and
paris parts labor labor
Delivery time, ARO Not specified Not specified Not specified 2-3 woeks
Year first sold Not specified Not specified Not specified 1994
Fiscal year Not specified Not specified Not specified January to December
OTHER SPECIFICATIONS Hardwired or Hardwired or Meets requirements Portable or bedside
telemetry monitoring telemetry monitoring of CSA. monitor; Minipack
capability; remote capability; remote 3100 has a handle
input box; full input box; ful that fits over bed-
arrhythmia analysis arrhythmia analysis rail during trans-
and recall; and recall; fer; simultansous
electronic mail; electronic mail; display of all
hemodynamic hemodynamic parameters;
calculations; calculations; programmable NIBP
interbed interbed cycles and alarm

communication.

Colons separate data on similar models of a device.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.

communication;
memory card for

expanded memory or

data transfer.

limits; memory
recall; optional
built-in printer.
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Healthcare Product Comparison System

Product Comparison Chart

MODEL PACE TECH PACE TECH PROTOCOL PROTOCOL
FAILED TO RESPOND * FAILED TO RESPOND *
Vitaimax 4000 Series Vitaimax 4100 Series Propaq 102: 104 : Propaq Encore
106 202:204 :206 **
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide Worldwide Worldwide
ADULTANEONATAL Aduit and neonatal Adult and neonatal Adult Aduit, ped, neonatal
MODULAR/CONFIGURED Configured and Configured Configured *** Configured ***
modular
PARAMETERS MONITORED ECG, Sp0;, NIBP, ECG, agent-specilic ECG, NIBP, temp, ECG, NIBP, temp,
ternp, resp; optional anesthetic agents, HR/PR, SpOz, CO2, HR/PR, SpO,, CO2,
IBP, CQ2, impedance FiO2, CO2, N2O, apnea; 104 also has apnea; 204 also has
resp SpOz, NIBP, temp, 1 1BP; 106 also has 1 1BP; 206 also has
resp, opticnat IBP 218P 218P
and impedance resp
ECG
HR display, bpm 30-254 30-254 25-250 25-250
Accuracy 2% 2% +3 bpm or 3% +3 bpm or 3%
Alarms Yes Yes Yes Yes
Max leads displayed
simultaneously 1 1 1 1
RESPIRATION
Method COgz; optional COg; optional Mainstream CO2 Impedance or
thoracic impadance thoracic impedance mainstream CO2
Waveform displayed Yes Yes Yes Yes
Threshold control Yes Yes No No
1BP
Number of channels 2 optional 2 optional NA:1:2 NA:1:2
Scales range, mm Hg -30 to +300 -30 to +300 NA :-30t0 +300 : NA :-30t0+300:
-30 to +300 -30t0 +300
Labels P1, P2 P1, P2 Yes Yes
Alarms Yeos Yes Yes Yes
NIBP
Cuff size Adutt, large adult, Adult, large adult, Aduh, large adult, Adult, large adult,
neonatal, pediatric, neonatal, pediatric, thigh, small adult, thigh, small adult,
thigh thigh child child, neonatal 1-5
Hose connection Quick connect Quick connect Quick connect Quick connect
PULSE OXIMETRY
Probe type Finger, Y, earlobe Finger, Y, earobs Nellcor Nelicor
clip, wrap clip, wrap
Disposable/reusable Yeslyes Yes/yes Yes/yes Yeslyes
TEMPERATURE
Number of inputs 1-2 1-2 2:2:1 2
Probe type Electromedics, Electromedics, YSI 400, YSI 700 YSI 400, YSt 700
optional YSI 400 optional YS! 400
TRENDING
Parameters All All All All including oxyCRG
print
Graphicalftabular Yes/yes Yes/yes Yes/yes No/yes
Length of time, hr 0.25-16 0.25-16 8 Upto8
Colons separate data on similar models of a device. This is the first of
*  Specifications current as of August 1985, two pages coverlng
**  Pending FDA 510(k) clearancs. the above model(s).
*** Flald upgradable by service technicians as new technology becomes available. Thess specifications
continue onto the
next page.
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Physiologic Monitoring Systems, Acute Care; Neonatal; ECG Monitors

Product Comparison Chart

MODEL PACE TECH PACE TECH PROTOCOL PROTOCOL
FAILED TO RESPOND * FAILED TO RESPOND *
Vitalmax 4000 Series Vitalmax 4100 Series Propaq 102: 104 : Propaq Encore
106 202:204 :206
DISPLAY EL EL ELorLCD Hi-Brite, Hi-Res EL
Size, cm (in) 19x12(7.5x4.7) 19x12(75x4.7) 146x6.8(6x2.7) 14.6x6.8(6x2.7)
Traces 4 4 3 3
RECORDER Themal Thermal Thermal dot Thermal dot
Channels 2 2 3 3
AUXILIARY OUTPUT
Defib/synch No No Yes Yes
BP No No Yes No
H X W x B, mm (In) 191 x 292 x 356 196 x 343 x 404 178 x 203 x 127 178x 203 x 127
(7.5x11.5x 14): (7.7x13.5x 15.9) (7x8x5) (7x8x5)

191 x 292 x 375
(7.5x 11.5 x 14.75)

WEIGHT, kg (tb) 9.4 (20.7) 11.3(24.9) 2.65.4 (5.7-12) 2.85.8(6.2-12.7)
with batteries with batteries
BATTERY Yes Yes Yos Yes
Operating time, min 3-35hr 3-3.5hr See footnote *** Minimum 3.5
LINE POWER, VAC 100-250 100-250 100-120/200-240 with 100-120/200-240 with
AC power adapter AC power adapter
PURCHASE INFORMATION
Price $6,495-12,795 $9,495-15,795 $3,595-16,770 $5,095-17,665
Warranty 1 year, parts and 1 year, parts and 3 years, parts and 3 years, parts and
labor labor labor labor
Delivery time, ARO 2-3 weeks 2-3 weeks Not specitiad Not specified
Year first sold 1992 1994 1988 Not specified
Fiscal year January to December January to December January to December January to December
OTHER SPECIFICATIONS Designed for Optional multigas 50 G shock-tested; 50 G shock-tested;
continuous bedside analysis (isoflur- programmable programmable
monitoring; ane, enflurane, features/display; features/display;
simultaneous disptay halothane); optional monitors connect to monitors connect to
of all paramsters; built-in printer; Acuity Central Acuity Central
programmable NIBP alarm-triggered Station for full Station for full
cycles and alarm printout; simultan- waveform disclosure, waveform disclosure,
limits; memory eous display of all arrhythmia arhythmia

recall; optional
built-in printer.

Colons separate data on simiar models of a device.
*  Specifications current as of August 1995,

**  Pending FDA 510(k) clearanca.

parameters; program-
mable NIBP cycles
and alarm limits;
memory recall.

detection, expanded
trends, and other
network capabili-

ties. Mests
requirements of

AAMI, BSI, CSA,
GLEM, Japanese
Ministry of Health,
NEMKO, PTB, SEMKO,
SPRIMA, and UL.

*** With backlight: 6.5 hr with NIBP every 15 min (10 hr with SpO); in power save mode: 30 hr without NIBP (24 hr with SpO2).

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.

detection, expanded
trends, and other
network capabifi-
ties. Meets
requirements of
AAMI, CSA, EC,
Japanese Ministry of
Health, UL, and
other worldwide
agencies.
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Healthcare Product Comparison System

Product Comparison Chart

MODEL SIEMENS SIEMENS SILOGIC SPACELABS MEDICAL
INTERNATIONAL
SC6000 SC9000 EC-90 903038 PC Bedside
Monitor
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide Africa, Far East, Worldwide
Middle East, UK
ADULT/NEONATAL Adult Adult Adult Adult and neonatal
MODULAR/CONFIGURED Configured Modutar figured .
PARAMETERS MONITORED ECG, resp, temp, ECG, resp, temp, ECG ECG, NIBP, resp,
NiBP, IBP, SpO2, NIBP, IBP, SpO», IBP, HA, temp, CO,
arrhythmia ETCO,, CO, arrhythmia, ST,
arrhythmia anesthesia agents,
SvOz, SpOs2,
capnography, EEG,
digital telemetry
ECG
HR display, bpm 15-300 15-300 30-300 30-300
Accuracy +10% or 45 bpm 15% or £1 bpm Not specilied 1% or 2 counts
Alarms Yes Yes Yes Yes
Max leads displayed
simultaneously 1of7 for2ot7 3 2
RESPIRATION
Method Impedance Impedance NA Impedance
Wavetorm displayed Yes Yes NA Yes
Threshold control Yes Yes NA Automatic
IBP
Number of channels 1 1-8 NA 1 or 2/module, 8 max
Scales range, mm Hg -50 to +399 -50 to +400 NA -50 to +300
Labels Yes Yes NA Yes
Alarms Yes Yes NA Yes
NIBP
Cuff size Thigh, large adult, Thigh, large adult, NA Not specified
adult, small adult, adult, small adult,
child child
Hose connection { lumen, t-hand 1 lumen, 1-hand NA Luer-lock, adult or
coupling system coupling system neonatal specific
PULSE OXIMETRY
Probe type Nelicor Nelicor NA SpacelLabs Medical,
Nellcor, Novametrix
Disposable/reusable Yes/yes Yes/yes NA Yes/yes
TEMPERATURE
Number of Inputs 1 2 NA 1 or 2/module
Probe type YS1 400 series or YS! 400 series or NA YSI1 400 or YSI 700
equivalent equivalent
TRENDING
Parameters HR, resp, SpO., HR, % paced, resp, ECG All
temp, IBP or NIBP temp, Sp0», IBP,
NIBP, CO, ETCO.,
PVC/min optional
Graphlcalitabular Yes/yes Yes/yes Not specified Yes/yes
Length of time, hr 24 24 Up to 40 screens 1,2,6,12,0r24
Colons separate data on similar models of a device. This is the first of
two pages covering
the above model(s).
These spocifications
continue onto the
next page.
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Physiologic Monitoring Systems, Acute Care; Neonatal; ECG Monitors

Product Comparison Chart

MODEL SIEMENS SIEMENS SILOGIC SPACELABS MEDICAL
INTERNATIONAL
SC6000 SC9000 EC-90 90303B PC Bedside
Monitor
DISPLAY TFT LCD TFT LCD LCD CRT
Size, cm (In) 87x11.4 24.1 (9.5) Not specified 18x24(7.1x9.5)
(3.4x4.5)
Traces 2 4; 6 or 8 optional 1 4
RECORDER Themal array Therma! array Paratlel port Thermal/plain paper
Channels 2 2,8 NA i-4
AUXILIARY OUTPUT
Defib/synch Yes Yes Not specified Yes
BP Via synch Yes Not specified Yas
H x W x D, mm (in) 188 x 226 x 132 224 x 330 x 61 210x 157 x 63 292 x 503 x 432
(74x8.9x5.2) (8.8x 13x 2.4) (8.2x6.2x2.5) (115x198x17)
WEIGHT, kg (tb) 3(6.6) 7.5(16.5) 1.4 (3) 25.9 (57)
BATTERY Yes Yes Yes Yes
Operating time, min 80 120 180 2
LINE POWER, VAC 100-250 88-264 Not specified 110-120, switchable
to 200-240
PURCHASE INFORMATION
Price Not specified Not specified Not specified Not specified
Warranty 1 year, parts and 1 year, parts and 1 year 1 year
labor labor
Delivery time, ARO Not specified Not specified Not spacified Not specified
Year first sold 1995 1995 Not specified Not specified
Fiscal year October to September Octobaer to Septembaer Not specified January to December
OTHER SPECIFICATIONS None specified. None specified. None specified. Flexport interfaces

Colons separate data on similar models of a device.

allow connection of
stand-alone periph-
oral devices; 90470
module with Data
Shuttle option & PC
Express or Scout
allows transter of
patient data during
transport; module
functions can be
customnized w/Module
Contiguration Manag-
or; Varitrend 3 opt

for graph of HR,
SpOz, & resp rate;
physiologic and drug
dose calculations;
terminal emulation
allows retrieval of
info from hospital

computers € bedside.
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GENERRA 710 SERIES

ADDITIONAL KEY FEATURES AND
TECHNICAL SPECIFICATIONS

ODEL NUMBER
FEATURES

GENERRA
odel 710 B
CG, Non-invasive blood pressure, oxygen saturation, temperature, respiration.

GENERRA
odel 710 B (P)
Same as Model B. Includes built-in strip chart recorder.

IGENERRA
Model 710 C
Same as Model B, plus monitors end-tidal carbon dioxide, and inspired CO2 (min).

GENERRA

P’Iodel 710C®)
Same as Model C. Includes built-in strip chart recorder.

OPTIONS
2 Invasive pressures ¢ Additional temperature channel

OPTIONS
[Thoracic impedance respiration

IHQ}{’TIONS
ermal array strip chart recorder » RS232 serial output.

PROGRAMMABLE BLOOD PRESSURES: Automatic cycles can be set from 10 seconds to 99 minutes, in either mmHg or kPa scale.
CONTINUOQUS MONITORING: ECG, ETCQ2, inCO2 (min), SpO2, pulse, respiration and temperature.

SYSTEM TEST/SELF ZEROING: All displays will show “8" for two scconds on power up and then go blank; system will then zero itself and
display real time to indicate that all systems are functioning properly and ready for operation.

DISPLAYS: Electroluminescent flat panel: high definition for sharp viewing even under subdued lighting conditions; high-speed for quick
response to rapidly changing information in real time. On-screen menu for all operations. Dedicated controls for frequently used functions. 1, 2, 3
or 4 channels of waveform (select from ECG, SpO2, CO2, 2 channels invasive pressure, respiration). Digital displays of systolic, diastolic, mean,
pulse, Sp02, inCO2, ETCO2, invasive pressure, respiration, temperature. Pulse amplitude bar graph for both SpO2 and BP, time/date, mode of
operation, alarm on/ofY, printer status, printer channel selection and speed of ECG waveform.

MEMORY RECALL: Up to 250 digital patient readings stored in memory for display and review in either ascending or descending order.
TRENDS/HISTORY: Display of all parameter trends, (15 minutes to 16 hours), 5 minutes of real-time waveform history for on-screen review.
ALARMS: Audible and visual, selectable alarm limit ranges. Alarm silence intervals programmable from 10 seconds to 5 minutes or 99 minutes.
OPTIONAL PRINTERS: Built-in strip chart recorder, or RS 232 serial output.

WARRANTY: One year parts and labor, 90 days accessories. Lifetitne guarantee on software updates. MADE IN USA

ECG PLANAR® EL DISPLAY
efibriliator / ESIS protected Matrix (H x V)
640 (H) x 400 (V) pixels
CMRR
100 dB @60Hz (common mode rejection ratio) Effective display area
195 mm (H) x 121 mm (V)




Heart rate range

; Connector

IAAMI 6-pin

Lead selection
Lead fault detection

iAudible, visual

Input
3-lead ECG patient cable

lORS indicator
i3 mmHg

Sweep speed

_‘I, 11, 11 (standard configuration)

30-254 bpm (£2%, 30-100 bpm accuracy)

! eonate, infant, pediatric, adult, large adult,

QRS indicator
| Adjustable (audible & visual)

Sweep speed
1.5/3.1/6.2/12.5/25/50 mm/sec

Gain selection

ECG reference signal
1 mV software generated

Isolation
Breakdown vollage:

>2500 VAC 60 seconds 60 Hz

iﬂ,eakage current: <10 UA
; ECG reference signal

Excitation current
<100 MA RMS

Fxcitation frequency
65 KHz

Max. electrode impedance
4 kW

i)Respiration rate range
4 to 150 breaths per minute

Sensitivity range
{0.1to IO W

SpO2 PULSE OXIMETRY
SpO?2 range
0-100%

SpO2 averaging

5 mV,£2mV, £l mV, 0.5 mV, 02 mV

0.50-40 Hz (+3dB) (patient drive current)

OPTIONAL THORACIC IMPEDANCE RESPIRATION

{
|

{Manual, automatic, stat { 1-4 minutes)

Viewing angle |
>160° ;

NON-INVASIVE BLOOD PRESSURE (Systolic, Diastolic, MAP,

Pulse)
Method
| Automatic oscillometric |

Operating Modes

Repeat Cycles
10-50 seconds; 1-99 minutes

Cuff Pressure Range |
Adult/pediatric 0-250 mmHg |

Neonate 0-140 mmHg

INeonate 230 +/- S mmllg

thigh; 6' air hose w/quick coupling

Cuff Inflation Rate
Not greater than 40-50 mmHg/sec

Auto Deflate Pressure
Adult/pediatric 280 +/- 5 mm}g

Pressure display accuracy
43 munmHg

Cuffs
INeonate, infant, pediatric, adult, large adult,

END-TIDAL COYINSPIRED CO2 (minVRESPIRATION (model C

ot
fonly)

CO2 method
Side stream, non-dispersive infrared

1CO2 range

4Two point: room air,

i
I
i
f
0 - 99 mmHg adult/pediatric

Averaging .
4 breaths or breath-to-breath

CO2 calibration

1.5% Iso, 10% CO2, 50% )2, N2 bal.

Sample aspiration rate
75 ml/min £10 ml

OPTIONAL INVASIVE PRESSURE (Maximum, Minimum, Mean) ;
Channels

One or two i

Measurement range

}-30 mmtig to +300 mmHg )




;&—pulse beat average

SpO2 pulse rate range
30-254 bpm

4Sp02 pulse rate averaging
8 seconds

)(Updnte frequency
fvery pulse

Pulse tone
Pitch adjusted to correspond to SpO2;

volume adjustable

Pulse alarm limits
0-250 bpm

i{Pulse rate accuracy
L+2 bpm at 30-100 bpm

Sensor types
Finger, universal split, wrap probes

Jl)isplay
Waveform, digital, pulse amplitude bar praph

TEMPERATURE
Range
i182.4 -109.8° F (28.0 -43.2° C)

{

E!Probe

iFlectromedics skin or esophageal/rectal
gﬂ( YSI available by special order)

Scale
Degrees Fahrenheit or Celsius

Accuracy
+0.2° F (20.1° C)

RESPIRATION
Method
Cannula

Range
Adult 4-150 brpm

!JNeonate 4- 60 brpm

Rate accuracy
& 2 rpm

% Averaging
{Every 2 breaths C)

IAlarm Limits
10-99 brpm: of T

§
It
j
it
]
i
!
]
[}
.

i
i

#Bandwidth ( frequency
DC to user adjustable from 8§ to 40Hz

response)
as the upper limit

Heart rate range
10 to 250 bpm

j Transducer sensitivity
m5V/V/mmiig

Excitation

4+3V DC

7ero adjust
#2150 mmHg

A Transducer auto-zero
4Press zero-adjust button

Display

'Digital waveform display with auto and

imanual pressure range scaling; trend

Adisplay of pressure waveforms

POWER

Internal battery
12V 7.0AH sealed lead acid gel cell

Operating time
3/3.5 hours fully charged, 16-20 charge time

AC voltage input
100-250/50-6011z via Universal power

adapter, UL, CSA, GS

MECHANICAL

Size
7.25"Hx 11.50" Wx 1400"D

#(18.5cm % 29.2cm x 35.5cm)

Weight
16.5 pounds (7.4 kg)




PO

OPTIONAL PRINTER
Built-in, 2-channel thermal array recorder/printer)

Print mode
Real time, alarm-triggered waveform

(selectable 10-, 15-, 20- or 30-second alarm-triggered

printout), or text.

Resolution
200 dpi vertical; 400-800 dpi horizontal

Annotations
Time, date, vital sign digital readout,

i
(
v
¥

P u U T—— |

available upon request.

Features and specifications subject to change without notice. Complete technical specifications

[Return to instrument page]
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Formato F7

R ——— s - T — - e
CUADRO RESUMEN DE NECESIDADES DE EQUIPO MEDICO

T T EQUIpb T T
No. (Anexar la r__ xctiva CANTIDAD

 SERVICIO/ RANGO

e

ificacion Médica-Técnica AMoIEN. £

RANGO PRESUPUESTARIO TOTAL

3 Limites inferiores y > superiores




ANEXO 13



Formato F8

g CRITERIOS A EVALUAR

} » Caracteristicas del Procedimiento existente PUNTUACION DE
§ EQUIPOS Dema(ngia _d% pqasc_;xentes servicio 0 ambiente Nivel de_pert‘enenca o nuevo procedimiento PRIORIDAD
=\ (P =0.15)
! (P =0.35) (P = 0.05)
: (Vy? S (V) S (V) S5 (V) Sy Total
(Vx Py (V x P) (V x P) (VxP)

* P = Peso porcentual del critero.

¥V = Valor asignado.
S = Subtotal
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Formato F9

- ~ PROGRAMA DE COMPRA

EQUIPO

(Anexar la respectiva
especificacion Médica-Técnica

I e N e

ToERVICIo] | prreursrero
No. CANTIDAD |  AML.. ... PRESUPUESTO

Au&vl'r\w\l

RANGO PRESUPUESTARIO TOTAL
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ANEXO 15
EJEMPLO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA LICITACION PUBLICA DE DIEZ
MONITORES DE SIGNOS VITALES

I. Preparacion de las Bases de Licitacién.

1.1 Conformar las bases de licitacion en concordancia con lo dispuesto por las
reglamentaciones internas de la institucion y por la ley de adquisiciones y
contrataciones de la administracion publica en los apartados siguientes (Art.
44 y 45):

e Contenido minimo de las bases

e Otros contenidos de las bases

LICITACION PUBLICA No. 1836/00

A. OBJETO DE LA LICITACION

Seleccion de la mejor propuesta de suministro de diez monitores de signos vitales
para el ambiente de recuperacion del [NOMBRE DEL HOSPITAL]. El detalle de
suministro, las caracteristicas técnicas y las cantidades estan indicadas en la

seccion de Disposiciones Institucionales.

B. INSCRIPCION DEL SUMINISTRANTE

1. Es condicién necesaria para la participacion de la presente licitacion que el
licitante esté previamente inscrito y en condicidn vigente en la Unidad de

Adquisiciones y Contrataciones de la Institucion (UACI).



C. PRESENTACION DE LA OFERTA

1. La oferta debera ser presentada en sobre cerrado y rotulado con los

. siguientes datos:

-« Nombre de la empresa, teléfono y fax
¢ Numero de identificacion de la UACI

o Numero de licitacion y objeto de licitaciéon

2. La oferta debera ser presentada en Espafiol, con todos sus anexos,

partes y posible informacion adicional también en espafiol.

3. La oferta y todas las garantias seran presentadas en original y una

copia. Para los demas documenhtos de la oferta, solo bastara el original.

4. La oferta econdmica debera ser firmada por el representante legal y con

sello de la empresa.

5. Las ofertas presentadas por representantes deben de indicar el nombre
principal o nombres a quien pertenece. Ningun representante puede
representar mas de un oferente. El representante debe portar junto a la
oferta el poder original que le delega poderes de representacién. La
firma del poder debe ser certificada, legalizada o autentificada en

concordancia con las leyes del pais de origen.

6. Equipos con especificaciones superiores pueden ser ofertados. De
cualquier manera, para que las ofertas sean aceptables deben

considerar todas las especificaciones técnicas contenidas en el



Documento de Licitacion. Et Documento de Licitacion no contempla la

sumision a soluciones alternativas.

7. La simple presentacion de la propuesta a la presente licitacion,
significara para el licitante estar en pleno acuerdo con todos los items
constantes en este documento, y con las otras disposiciones de la Ley

de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica

8. Las ofertas que se presenten se consideraran definitivas, no habra

contra ofertas y no se admitiran modificaciones una vez abiertos los

sobres que las contengan.

9. La oferta debe ser enviada a [DIRECCION DEL HOSPITAL] con
atencion a la Direccion, no mas tarde del 31/03/2000 a las 10:00 am.
Todas las ofertas recibidas después del tiempo limite para recepcién de
ofertas seran devueltas al oferente después de la sesidén de apertura de

las ofertas. El despacho es a riesgo del oferente.

D. LUGAR DE DESTINO Y PLAZO DE ENTREGA"

1. El lugar destino para la entrega, inspeccion y puesta en marcha del
equipo sera: [DIRECCION DEL HOSPITAL].

2. Cada oferta tendra que indicar el plazo de entrega. El plazo Maximo de
entrega aceptable sera de 120 dias calendarios contados a partir de la -
fecha de firma de contrato. Esta sobreentendido que el periodo de 120
dias calendarios incluye los tiempos de suministro, ensamblaje,
instalaciéon, inspeccién de aceptacién y capacitacidon del personal.

Queda remarcado que la visita del lugar es facultativa a fin de dar a los



participantes idea de la situacién del lugar para formular sus propuestas

de tiempo de entrega.

E. DANOS Y PERJUICIOS POR RETRASO

1. En caso de retraso del envio de los suministros o parte de estos que
impide el uso normal de la totalidad de los suministros el proveedor
estara sujeto al pago de una indemnizacién igual a 1/1000 del valor de
los suministros no entregado por cada dia hasta un maximo del 20% del

valor de! contrato.

F. RECEPCION

1. La recepcion del equipo tendra lugar en la direccion del HOSPITAL,
indicada en el literal D. Lugar de Destino y Plazo de Entrega numeral

1.
2. La notificacién de llegada del equipo debe ser avisada por escrito o via

fax a la direccidon del HOSPITAL al menos 15 dias antes de la fecha de

llegada del equipo.

G. VIGENCIA DE LA OFERTA

1. Los oferentes deben garantizar la validez de su oferta por un periodo de
90 dias calendario contados a partir de la fecha de recepcion de ofertas.
Todas las ofertas validas por un periodo menor al establecido seran

rechazadas.



H. APERTURA DE OFERTAS

1. En sesién publica en el lugar de entrega de las ofertas,

15/04/2000 a las 10:30 am.

I. _EVALUACION DE QFERTAS

1. Los criterios para la evaluacién de las ofertas son como siguen:,

Conformidad medico-funcional de {a propuesta
Conformidad técnica de la propuesta
Experiencia clinica anterior

Experiencia técnica anterior

Costo -

Términos de garantia

el dia

El contrato sera adjudicado al oferente cuya oferta presente la mejor

evaluacion, y sea a su vez la que presente la mejor relacion costo-beneficio.

J. FIANZAS

1. Las garantias deberan ser expedidas a favor de [NOMBRE DEL
HOSPITAL].

Garantia de Mantenimiento de Oferta. La garantia de la oferta debe
~ ser expedida por una institucion reconocida. El monto de la garantia de
la oferta no sera inferior al 2% del monto de la oferta, y sera expedida en

concordancia con el formato anexado. La oferta que no incluya dicha

garantia no sera tomada en consideracion.



Garantia de Cumplimiento de Contrato. El monto de la garantia de
cumplimiento de contrato sera del 10% del monto del contrato, y sera
presen__ 1a por el contratista dentro de los 30 dias siguientes a partir de
la fecha de la notificacion oficial y por escrito al ganador. Ningun pago
podra ser realizado a favor del contratista sin la presentacion de ésta
garantia. La garantia de cumplimiento de contrato debe ser expedida en
concordancia con el formato anexado.

Garantia de Buena Inversion de Anticipo. La presentacion de la
garantia de buena inversién de anticipo sera un requisito para la entrega
del anticipo, la cuantia de la misma sera del 100% del monto del

anticipo. E! anticipo no sera mayor al 30% del monto del contrato.

La fecha de expiracion de las garantias son las siguientes:

e Garantia de la oferta: 90 dias después de la fecha final para la

presentacion de ofertas. En el caso de la oferta ganadora, dicha
- garantia debera permanecer valida por un periodo adicional de 30

- dias.

e Garantia de Cumplimiento de Contrato: luego de llevarse a cabo
satisfactoriamente los procedimientos de inspeccién de
aceptacion.

e Garantia de Buena Inversién de Anticipo: luego de la inspeccion

de aceptacion.

K. OFERTA ECONOMICA

1. El precio de la oferta se expresara en Colones Salvadorefios, con

exclusion de cualquier otra moneda. Las ofertas presentadas en una



moneda diferente a la especificada  anteriormente, seran

automaticamente excluidas.

2. En la oferta debera figurar en forma desglosada, el precio unitario del

equipo, el precio unitario de cada repuesto 'y el precio estimado para

modificaciones que habrian de realizarse a las instalaciones.

L. FRACCIONAMIENTO

1. La licitacion consta de un lote indivisible. Las ofertas para sublotes o

partes del lote seran automaticamente rechazadas.

M. FORMA DE PAGO

1. Los pagos se haran exclusivamente en Colones Salvadorefios

2. Los pagos se realizaran previa entrega de la factura correspondiente por

parte del suministrante.

N. INFORMACION GENERAL DEL EQUIPO

1. En la oferta técnica debera figurar claramente y en idioma castellano:

Marca y modelo del equipo

Pais de origen/fabricacion

Especificaciones técnicas en concordancia con las anexadas en
las bases de licitacion

Periodo y modalidades de garantia



e Sistema de mantenimiento y sus manuales (operacion, servicio y
partes).

e .opia del certificado de origen para garantizar el control de
fabrica, en acuerdo con las seguridades y normas de calidad en
vigencia en el pais de origen

e Carta emitida por el fabricante o duefio de marca, en donde
quede claramente constatada la posesion de la representacion de

marca por el oferente.

2. Solicitar estimativo, por escrito, del plazo previsto para el funcionamiento

normal del equipo (vida 0til), asi como su obsolescencia tecnologica.

3. Solicitar declaracién de que el equipo ofrecido esta dentro de la linea de
produccion del fabricante, sin peligro de tornarse obsoleto dentro de los

doce meses posteriores a la entrega.

0. CARACTERISTICAS DEL SUMINISTRO

e v

1. Se debera hacer la aclaraciéon de que las especificaciones medicas-
técnicas anexadas en las bases de licitacion son un sumario, no
necesariamente esta todo incluido, pues su intencién es ser una guia
mas que una completa descripcion del equipo. Debido a que las lineas
de productos de los oferentes pueden diferir de las especificaciones
medicas-técnicas, cada vendedor es libre de proponer variaciones de
dichas especificaciones, sin embargo, es obligatorio que en cualquier
variacion que ocurra, el equipo propuesto debera cumplir o superar en

su nivel de desempenio a la caracteristica especificada.



2. Los suministros ofrecidos deberan ser nuevos y asi se hara constar en

la propuesta.

3. Detallar y enunciar las normas de seguridad y funcionamiento que

cumple el equipo.

4. Conjuntamente con las especificaciones del equipo seran adjuntadas las
muestras, catalogos, brochures y cualquier otra informacion técnica que

pueda ser relevante e ilustrativa para propdsitos de evaluacion.

. P. INSTALACION

1. El suministro incluira todas las acciones y provisiones necesarias para la
distribucion, montaje e instalacion de los bienes objeto de la licitacion,

de conformidad con el destino que se especifica en las bases de

licitacion.

2. El proveedor sera responsable de verificar todas las obras civiles en el
lugar en que sera ubicado el equipo a adquirir, y debera sugerir
cualquier cambio que considere conveniente para el apropiado
ensamblaje, instalacion y buen. orden operacional del equipamiento,
junto con el respectivo estimado presupuestario. También debera
considerar lo necesario para que la instalacion de los equipos se realice
sin incovenientes y de acuerdo a las disposiciones normalizadas en el
pais (adaptadores, conectores, etc.). El plazo maximo de instalacion
sera de 30 dias, a partir de la fecha de entrega del equipo. Este plazo
podra ser prorrogado por mas de 15 dias si por motivos de fuerza mayor
el local de instalaciéon no estuviere listo. Si es del interés de la instituciéon

o establecimiento, podra ser reprogramada la fecha de instalacién.



3. En el caso de que se publiguen nuevas normas y regulaciones relativas
a la instalacion y operacion de aparatos y equipos, el contratista debera

comunicar éstas inmediatamente a la institucion o establecimiento.

Q. ELEMENTOS RELACIONADOS

*  Software
1. El proveedor se obliga, cuando el equipo se hiciera acompafiar de

software, a garantizar a la institucion o establecimiento de salud el
derecho de uso del mismo, y entregar la programacion original,
pudiendo por lo tanto, la vencedora exigir sigilo en funcién de su

derecho a la propiedad industrial o intelectual.

» Materiales de Consumo
2. Solicitar lista de todos los materiales de consumo, indicando nombre,
fabricante, origen, presentacion, unidades de medida y costo actual de
cada uno, segun aplique, debiendo garantizar el suministro de esos
materiales, cuando sea necesario, por el plazo minimo estimado para el

funcionamiento normal del equipo.

* Repuestos
3. Solicitar lista detallada de la composicién de un juego de repuestos
necesarios para el mantenimiento del equipo para suplir las necesidades
futuras en un periodo de dos a cinco afos, en donde se detallen, por

ano, los siguientes aspectos:

e Codigo interno del almacén del suministrante
e Cddigo del repuesto proporcionado por el fabricante
¢ Nombre del repuesto

» Ubicacion exacta del repuesto en el equipo



Unidad de medida
Cantidad

Tiempo de entrega
Precio unitario
Precio total

Costo total del listado.

4. El proveedor debera garantizar, durante cinco (5) anos, a partir de la

fecha de instalacion y puesta en marcha de los equipos, el suministro de

repuestos, comprometiéndose a proveerlos en el plazo maximo de 60

dias, a partir de la fecha de recepcidn del pedido de la institucion o

establecimiento.

» [nformacion Técnica

5. Solicitar compromiso, por escrito, de la provisién de documentacién

técnica, incluyendo pero no limitandose a los siguientes items:

Manuales de operacién (2 juegos)

Manuales de mantenimiento o servicio que permitan el
mantenimiento preventivo y correctivo del equipo (2 juegos)
Manual de partes (2 juegos)

Dibujos mecanicos (2 juegos)

Esquemas electro-electrénicos (2 juegos)

6. Toda la documentacion entregada por el suministrante debera ser

presentada en original en idioma castellano. En caso de no contar ésta,

se debera presentar la traduccién debidamente autenticada junto con los

documentos en el idioma de origen.



7.

Cada equipo suministrado llevara una etiqueta de metal colocada de

modo facilmente legible, y que incluya los siguientes datos:

e« Nombre del fabricante y su direccion
¢ Modelo y nimero de serie del equipo
e Datos técnicos del equipo (voltaje, corriente. potencia,

frecuencia revoluciones por minuto, temperatura, etc.)

R. CAPACITACION

1.

El proveedor se comprometerd a capacitar gratuitamente, al personal
operador que designe la institucidon o establecimiento, -en la operacion y
cuidado de los equipos adjudicados, en el lugar, hora y fechas que mas

convenga a la institucion o establecimiento de salud.

"El proveedor se comprometerd a capacitar gratuitamente, al personal

tecnico de mantenimiento que designe la institucion o establecimiento,
en la operacién, cuidado, mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos adjudicados, en el lugar, hora y fechas que mas convenga a la
institucion o establecimiento de salud, dicha capacitacion debera ser de

calidad similar a la provista al cuerpo técnico de la empresa proveedora

Para las capacitaciones a ser provistas tanto para el personal clinico
como el personal técnico, se debera incluir una descripcién detallada de
la duracién y formato del programa, contenido, calificacion de los

instructores y material escrito.



S. GARANTIA POST-INSTALACION

1. El periodo de garantia serd de un afio como minimo a partir de la fecha
de finalizacion de la inspeccién de aceptacion de los equipos: los
oferentes deberan documentar los siguientes parametros minimos de
garantia de los servicios que otorgan:

» Garantia de existencia del servicio de mantenimiento post-
venta en el pais en donde se realizara la instalacion;
e Eficiencia del servicio de soporte técnico (reparacién vy
mantenimiento) que ofrezca.
El proveedor debera reparar por cuenta propia todos los defectos que
se manifiesten durante el periodo de garantia. Asi mismo, debera
asegurar un servicio post-venta que asegure el mantenimiento y

reparaciéon de los equipos y la provision adecuada de repuestos.

2. Durante el primer ano de garantia se debera incluir en la misma,

revisiones preventivas obligatorias y medicién de seguridad eléctrica sin

costo alguno.

3. La conformidad de recepciéon de los equipos no invalida el reclamo
posterior de la institucion o establecimiento por desperfectos, fallas,
inadecuacién a las especificaciones médicas-técnicas, u oftras
situaciones andémalas que puedan ser verificadas, durante el uso de los

equipos dentro del periodo de garantia.

4. Se debera entregar el certificado de garantia del equipo que indique su

nombre, marca, modelo, numero de serie y periodo de validez de dicha

garantia.



5. Todos los equipos que presenten problemas de operacion debidos a

defectos de produccidén o ensamblaje, deberan ser reemplazados por el

contratista bajo su responsabilidad y expensas.

T. TRANSPORTE Y ENTREGA DEL EQUIPO

1. Los gastos de importacidén, transporte interno, seguros y otros
adicionales a la entrega de los equipos en su destino final, seran por

cuenta del proveedor.

2. El equipo y todos sus componentes deberan ser embalados de acuerdo
a los estandares del fabricante para evitar dafos cuando el equipo sea

transportado o embarcado hacia su destino final.

U. INSPECCION DE ACEPTACION

1. El proveedor debera anexar junto a la oferta los protocolos de pruebas
funcionales y de seguridad recomendados por el fabricante para el

equipo ofertado.

2. El proveedor se obliga a realizar al equipo adquirido las respectivas
pruebas de funcionamiento y de seguridad, como parte de su inspeccién
de aceptacion, quedando a opcion de la institucion o establecimiento el
exigir la realizacion de los protocolos recomendados por el fabricante y/o

aquellos incluidos como anexo en las bases de licitacion.

3. El suministrante debera proveer todos los equipos necesarios
recomendados por el fabricante para las pruebas funcionales y de

seguridad a realizar durante la inspeccion de aceptacion



V. EFECTO DEL ANO 2000

1. Ningun valor de fecha producira detenciones o errores en el sistema de

informacion.

2. Todas las operaciones relativas a fechas, incluyéndose entre otros
tratamientos de calculo, la comparacion y la ordenaciéon, tendran los

resultados previstos para todos los valores de fechas validos dentro del

dominio de la aplicacién.

3. Los elementos légicos susceptibles de contener fechas, tanto en
interfase como en almacenamiento de datos, especificaran los anos de

manera completa, eliminando cualquier posible ambiguedad.

4. Cuando en cualquier elemento de fecha se represente el afio sin los
digitos iniciales, correspondientes al millar y a la centena, -ello no sera
obstaculo para que se emplee el afio completo en todas las operaciones

en las que intervenga dicho afio.

5. La empresa adjudicataria de los equipos, dispositivos y/o aplicaciones
susceptibles de contener fechas, adjuntara el correspondiente
Certificado de Conformidad con el Efecto 2000, expedido por el
Fabricante o por un Organismo acreditado, por cada uno de los equipos,

dispositivos y aplicaciones.

6. En el supuesto de que los equipos, dispositivos y/o aplicaciones
susceptibles de contener fechas, se viera afectado por los cambios de
formato de fecha causados por el advenimiento del ano 2000 o por el
tratamiento de los anos bisiestos, o por el no cumplimiento de los puntos

2, 3, 4 y 5 de la presente clausula, la empresa adjudicataria realizara las



actualizaciones, modificaciones y/o adaptaciones que tengan que
efectuarse como consecuencia del "Efecto 2000", y se acometeran

inexcusablemente antes del mes de diciembre de 1999.

7. Una vez conforme con el "Efecto 2000", la empresa adjudicataria
adjuntara el correspondiente Certificado de Conformidad con el Efecto
2000, expedido por el Fabricante o por un Organismo acreditado, or
cada uno de los equipos, dispositivos y aplicaciones, actualizados,

modificados y/o adaptados.

8. No obstante de lo expresado en los apartados anteriores, si llegado el
momento, cualquiera de los equipos, dispositivos y/o aplicaciones,
hardware, software o firmware, objeto del presente pliego de
prescripciones técnicas, se viera afectado por los cambios de formato de
fecha causados por el advenimiento del afio 2000 o por el tratamiento de
los afnos bisiestos, sera responsabilidad solo y exclusivamente de la
empresa adjudicataria, que estara obligada a indemnizar al Hospital por
dafios y perjuicios, e incluso, podra ser motivo de resolucion del

contrato, si asi lo estima el Hospital.
9. Todos los gastos ocasionados o0 que pudieran ocasionarse como

consecuencia de lo expresado en esta clausula, seran integramente por

cuenta de la empresa adjudicataria.

W. SERVICIO POST- GARANTIA

1. Incluir tipos de contratos de servicios de mantenimiento post-garantia,
costo de los mismos y protocolo de revisién, especificar tiempo de
respuesta en mantenimiento correctivo, costo de asistencia técnica,

incluyendo cuando proceda desplazamiento y demas gastos.



. Realizacion de la Convocatoria. Recepciéon y Apertura de Ofertas.

La convocatoria se realizard a través de la publicacion de la misma en los
principales periédicos que circulan en el pais |
La recepcion y apertura de ofertas se realizard de acuerdo a las
condiciones expuestas en las bases de licitacion y con los procedimientos
que cada institucién estime conveniente incluir en sus reglamentaciones

internas.



ANEXO 16



¥X = euig sfejung

lodey [8p 0sad X D Jeonduny ep opejnsey = N
epeuBise uodesyiie) = )

€D

apuoQq
G# elsandolid
it BlS8NAOI4
€# ejsandoid
Zi# ejsendoid
L L# e1sendold
_ 9 o] 9 ol Jojoej |op osed
g m| &9 2 m| &9
5] Py x | B m iy x s
= 2 Qx| {8 | 83 | 8x | 88 | 83 Ca i T i
o £ 3 %) S8 | 33| 5| 38 | 33| 5 R
& 2= o S 3 S @ S 3 3 | 99 8 3
3 Ww. * o g o 3 wnua. S 9 © 3 wnuo
~y — -, - -, =
i g | © 5 © 1§83 5| ©|SS
3 &
2 jeuosoun
8ojud9.L pepiuliojuog -0DIPIW PepIIOfuo)

0} ojew.io




ANEXO 17



Formato F10

Ca = Calificacién asignada
R = Resultado de Multipficar Ca x Peso dal factor
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American National Standards Institute, Inc.

Abstract: This standard provides linis and mueasunng technigues for risk currents ol electromedical appa-
ratus as a function of Irequency. the chirasclenshics of the apparatus, and the nature of the inten-

lional contact wilh the patient.
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Committee Representation

Assaciation for the Advancement of Medical Instrumentation

Electrieal Sufety Committee

This American National Standard was developed by the AAMI Electrical Satety Committee. Commit-
tee approval of the standard does not necessarily imply that all committee members voted for its
approval.

The AAMI Electrical Safety Committee has the following members:

Cochairmen: Nort H. Levin
Withiam S, Staewen, CCL
Aembers: Fred W. Achilles 11, Rush Preshyterian, St Luke’s Medical Center, Chivago

Harold Arneson, Marguette Flectionics
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Barry Feinbere, PhoD L Rendadl ©ompany, Bairington Reseairch Center

Emanuel Furst, Ph.D.. University ol Arizona Health Science Center, Tucson

Stanley Goodman, Scientific Appuratus Makers Association, Technicon Instroment
Corporation

Robert A. Hillskemper, Beckman Instruments

Daniel Kamm, Bio-Logic Systems Corporation

Charles B. Kish, Travelers Insurance Company

Martin Kutik, Honeywelt Medical Electronics Division

Mort H. Levin, Hewlett Puckard Company

Alan Lipschultz, Waterbury Hospital Center, Waterbury, CT

Verlin R. McCall (former chairman of the Electrical Safety Committee),
Del Mar Avionics

Luke H. Montgomery, Grass Instrument Company

Robert Mosenkis, CCE, ECRI

David A, Natale, AFNMNLO/FOM, Fort Detrick

Fekri Osman, Canadian Bureau of Medical Devices

Bryan Parker, CCE, Montefiore Hospital, Bronx, NY

Monte B. Raber, Harco Electronics L. ld

William Reining, Hemokinctics
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American National Standard
safe Current Limits for Electromedical Apparatus

-

1. Scope. This standard sets risk current limits and referee test
methods for electromedical apparatus intended for use on or
in the vicinity of any patient. The standard also sets limits for
nonpatient-contact electromedical apparatus intended for use
in medical facilities. The standard applies to line- and battery-
powered apparatus. The standard applies to apparatus when
used singly or when accessory equipment is properly connected
to it.

This standard does not set limits for the composite risk cur-
rent when several devices are performing different functions
for the same patient and are independently connected to the
utility power system. v

The safety and performance criteria defined in this standard
are intended for use in design qualification by the device
manufacturer.

Note: The referee test methods of Section 4 are
intended to provide means by which conforin-
ance with the standard can be established unam-
biguously. These tests are not necessarily in-
tended for use in verifying the performance of
individual devices in routine quality assurance in-
spections. Also, referee tests, by definition,
allow for the use of alternative methods for
design qualification, provided that the devices so
qualified will also meet the requirements of this
standard when tested in accordance with the
referee method.

2. Classification of Electromedical Apparatus. For purposes
of this standard, four categories of electromedical apparatus
have ‘been defined. In each case, risk current limits are
established for the patient connection (if applicable), the cord-
connected grounding conductor or exposed electrically con-
ductive surface, and the permanently connected grounding.
conductor or exposed electrically conductive surface. These
four categories are described below.

2.1 Electromedical Apparatus with Isolated Patient Connec-
tion: Electromedical apparatus intended to be connected to the
patient and having a patient circuit that is isolated from
ground, utility power systems, and other supporting circuitry
to such a degree that the risk current at the patient
connection(s) meets the limits set in this standard [or isolated
patient connections.

2.2 Electromedical Apparatus with Nonisolated Patient Con-
nection; Electromedical apparatus intended to be connected 10
the patient and for which the risk current at the patient con-
nection(s) meets the limits set in this standard for nonisolated
patient connections.

2.3 Electromedical Appuratus Likely to Contact the Patient:
Electromedical apparatus that does not have a patient connec-
tion, but which is intended for use in the patient vicinity. (Sce
Section 5, Glossary, for definition of patient vicinity.)
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2.4 Electromedical Apparatus With No Patient Contact: Elec-
tromedical apparatus that is intended for use ov e
tient’s vicinity and has no patient connections.

3. Requirements

3.1 Labeling Requirements

3.1.1 Isolated Patient Connections. Patient connections
that meet the requirements of this standard for isolated patient
connections shall be identified as being isolated at the connec-
tor on the apparatus. )

3.1.2 Information Manuals. The manufacturer shall supply
the user with operating and maintenance instructions that
specify how the electromedical apparatus should be operated
and maintained to prevent its risk current from increasing
beyond the limits set by this standard for its particular risk cur-
rent catcgory (as described in Section 2). In addition, the
manulacturer shall disclose the risk current category for which
the apparatus is designed and identify the specific limits de-
fined by this standard for that category. )

3.2 Risk Current Requirements {(General). Electromedical ap-
paratus shall meet the applicable risk current limits of this
standard during normal operation, when ungrounded, and as
specified herein (see Table 1). Fault currents are excluded from
the risk current limits. )

3.2.1 Apparatus Interconnection. Electromedical apparatus
shall mest the nisk current limits of this standard for its
category when manufacturer-designated auxiliary apparatus,
modular apparatus, and/or accessories are attached in the
quantity and combinations designated by the manufacturer,
The manufacturer shall supply the user, and label the appa-
ratus, with limitations and directions for the interconnection
of modular apparatus, accessories, and auxiliary apparatus
and for the use of convenience receptacles so that the risk
current limits set by this standard for its category are not
exceeded.

3.2.2 Sterilization. Electromedical apparatus shall meet the
risk current limits of this standard for its category after expo-
sure to any disinfection or sterilization process specified by the
manufacturer.

3.2.3 Environmental Conditions. Electromedical apparatus
shall meet the risk current limits of this standard after expo-
sure to the nonoperational environmental conditions and

under the worst-case operating conditions specified by the
manufacturer.

3.3 Source Current

3.3.1 Chassis Source Current, Chassis source current is that
current measured between power (earth) ground and (a) ex-
posed chassis, (b) exposed conductive hardware, (c) a 200 cm?
foil in contact with the insulating enclosure, or (d) the ground-
ing conductor for the insulating enclosure, for any combina-
tion of the following conditions:
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(1) Utility clectrical supply polarity normal and reversed;
(2) Apparatus power switch on and off;
(3) Ground open and intact.

-3.3.1.1 Cord-Connected Apparatus. The maximum
chassls source current shall not exceed 100 A rms for clectro-
medical apparatus with isolated patient connection, for clec-
“Irc lapparatus with nonisolated patient connection, and
for electromedical apparatus likely to contact the patient. The
maximum chassis source current for electromedical apparatus
with no patient contact shall not exceed S00 pA rms, except
that with intact ground the limit shall be 100 yA rms.

3.3.1.2 Permanently Connected Apparatus. The maxi-
mum chassis source current for permanently connected appa-
ratus shall not exceed 5,000 pA rms for all categories of elcc-
tromedical apparatus, except that with intact ground the limit
shall be 100 pA rms. _
3.3.2 Patient Source Current. Patient source current is that
current measured between any individual patient connection

" and (a) power (earth) ground, (b) exposed electrically conduc-

tive surfaces or hardware, (c) a 200 cm? foil in contact with the
insulating enclosure, or (d) any other patient connection; and
between all patient connections connected together and (a)
power (earth) ground, (b) exposed electrically conductive sur-
faces or F--dware, or (c) a 200 cm’ foil in contact with the in-
sulating+  losure, for any combination of the following con-
ditions: .
(1) Utuay electrical supply polarity normal and reversed:
(2) Apparatus power switch on and off;
(3) Ground open and intact. S
3.3.2.1 Apparatus With Isolated Patient Connection.
The maximum source current at the patient connection(s) of
apparatus with isolated patient connection shall not exceed 10
pA rms. . o
3.3.2.2 Apparatus With Nonisolated Patient Connection.
The maximum source current at the patient connection(s) of
apparatus with nonisolated patient connection shall not exceed

50 pA rms.

3.4 Patie__. Sink Current. Patient sink current is that current
measured *  a patient connection if a source of 120 volts (V),
60-Hz po...tial with respect to power (earth) ground is con-
nected to that patient connection.

3.4.1 Apparatus With Isolated Patient Connection. The
maximum patient sink current shall not exceed 10 uA rms at
* the input to the device and 20 A rms at the patient end of the
_ cable when it is attached to the device.

3.4.2 Apparatus With Nonisolated Patient Connection. Pa-
tient sink-current measurements are not applicable to appa-
ratus with onisolated patient connection.

3..5 .ok Current Limits Versus Frequency. The risk current
limits specified in sections 3.3 and 3.4 are for frequencies from
c!c to 1 kHz. From 1 kHz to 100 kHz, the limit is increased
linearly to a maximum value 100 times the limit at | kHz.

Above 100 kHz, the limit is that which is determined for 100
kHz (see Figures 1 and 2).

Table 1
Summary of Risk Current Requirements
in RMS Misoamperes (dc to 1 kHz)

Patient

1 f
Risk Current Chassis Source Curren

Cat , Cord- Permanently
Ele‘:'ligzIZd%zl Connected Connected
Apparatus All Apparatus Apparatus Apparatus

Source Sink Ground Ground|Ground Ground
Current Current| Open  Intact | Open  Intact

With Isolated

Patient 10 10 100 100 5000 100
Connection .

With Non-
isolated Not
Patient S0 Appli- 100 100 5000 100
Connection cable

Likely to
Contact Not Applicable | 100 100 5000 100
Patient

No Patient

Contact Not Applicable | 500 100 5000 100

' The allowed sink risk current is 20 xA rms for isolated electromedical apparatus
wth patient cables, when mcasured at the patient end of the cable according lo

Section 4.4,
1A :
; All categories,
500 mA permanently
connected
(ground open)
100 mA Electromedical
apparatus with
30 mA 1 no patient con-
tact; cord-
connected

(ground open)

10 mA 4 Electromedical
5 mA apparatus likely
to contact

, patient or with
patient connec-

1 tions; cord-

1 mA | connected; and
for all apparatus

source risk currents (amperes rms)

500 uA with ground
intact
0O 1A e
10 pA 4
*IJ yan L . ]
dc 0.1 . 1.0 10 100 1 MHz 10 MHz

frequency (kilohertz)

Figure 1. Chassls source current limits versus Srequency.
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Figure 2. Patient connection source current limits versus freguency.

4. Tests, This section contains referee test methods and proce-
dures by which compliance of electromedical apparatus with
the requirements of Section 3 can be determined.

Note: These test methods may expose personnel
to the possibility of hazardous electrical shock
and must be carried out with caution.

4.1 Compliance with the Labeling Requirements. Compliance
with the labeling requirements can be verified by inspection.

4.2 Compliance with the Risk Current Requirements (General
Test Procedures). The risk currents of electromedical appara-
tus shall be measured by the methods described in this section.
4.2.1 Test Equipment and Power System
4.2.1.1 Messuring Instruments. The risk current tester
consists of the AAMI standard test load and a millivoltmeter.
The millivoltmeter shall measure true rms volts; however, it
may be calibrated to rms microamperes by the conversion fac-
tor of one microampere per millivolt (see section 4.5.3). The
millivoltmeter shall have an input impedance of at least | meg-
ohm and have a bandwidth of dc to at least | MHz (—3 db); in
the band from dc to 100 kHz, the indicated measurement shall
not be more than 5 percent in error, and it shall resolve a signal
as small as | mV, s
Instruments which indicate true rms microamperes and have
internal frcqucncy‘compcnsalion as described in Figure 3 mect
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the requirements of this section if their overall error is less than
the sum of 5 percent and the maximum additive errors induced
by the allowabie tolerances of the load (sce section 4.5) in the
band from dc to 100 kHz.

4.2.1.2 Power Source

(1) In the case of line-powered equipment, the tests shall
be performed on a grounded power system. In the
grounded system, the potential between the neutral
and groun " conductors at the e )
for the test shall not exceed 3 volts,

(2) The ground terminal used in these tests shall be the
grounding terminal of the specific receptacle power-
ing the instrument under test. ‘

(3) Bauery-powered apparatus is tested while powered by

the type of battery recommended by the manufacturer

and, if applicable, whiie connected to line power.
4.2.2 Test Conditions
4.2.2.1 General. The apparatus to be tested is first dis-
connected from all other apparatus except auxiliary apparatus,
modular apparatus, or accessories, as defined in the glossary.

Single- or muiti-function apparatus in a single cabinet or in

multiple cabinews with a single power cord connection 10 the
electrical supply is tested as a single apparatus; each individual
apparatus shall aiso be tested independently if rated by the
manufacturer as a stand-alone apparatus. :
4.2.2.2 Nonconducting Enclosure. [f the apparatus has a
nonconducting enclosure, the risk current is measured in the
grounding conductor. The risk current is also measured from

an electrically conductive foil the size of the enclosure but not

to exceed 200 square centimeters in intimate contact with the
enclosure. The foil shall bc located by experimentation so that
the current to ground is a maximum. If exposed hardware is
likely to be touched by personnel, then the hardware is treated
as an exposed electrically conductive surface. Nonconductive

exposed surfaces of patient wiring and cables need not be

tested for risk current,
4.2.2.3 Controls, During all risk current tests, all

operator-accessible controls shall be adjusted to yield the .

largest risk current as found by experiment. If the eiectromedi-
cal apparatus normally delivers therapeutic energy to the pa-
tient (e.g., a pacemaker), the therapeutic energy shall be zero
during the test. Otherwise, the instrument shall be in the active
or operable mode; i.e., with output switches closed, electrodes

properly connected to dummy loads, and final circuit stages .

properly functioning but without a physiological drive signal.
4.2.2.4 Operstion. During the test, the apparatus shall
run through a2 normal cycle and activate all associated devices.

10,000 Q2

MMV _L

0.015 pf .

Milli- /1
Input 1,000 0 : voltmeter

Figure 3. AAMI standard test load. This Jrequency-welighred nerwork
campensates for the allowable increase in risk current limis
witl: increusing frequency. For measurement purposes with
a voltmeter as shown, the limir remains constant ar | pA/
mV¥ independent of frequency, With the meter connected,
the endsire circult is colled the “risk current tesrer, ** '



4.3 Source Current, The source current tests of this section
shall be performed using the AAMI standard test load of sec-
tion 4.5 and Figure 3.

4.3.1 Chassis Source Current, The chassis source tests apply
to cord-connected, line-powered apparatus, to batiery-
powered apparatus with the charger connected, and to perma-
nently connected apparatus.

4.3.1.1 Cord-Connected Apparatus, Using the test circuit
“Fi 4, thee' iss rent shall be measured:
(1) Between cnassis ana power (earth) ground;
(2) Between electrically conductive surfaces and power
{earth) ground;

(3) Between a 200 cm? foil in contact with the insulating

enclosure and power (earth) ground;
and

(4) In the ground wire of apparatus with an insulating
enclosur=

Each measurem  is performed when:

(1) The utirv clectricity supply polarity is normal and
reversec -eversing switch S.);

(2) The ap}...atus power switch is on and off; and

(3) The grovnd is open and intact (ground switch S,).

The power on-¢., test also applies to apparatus with nonrc-

chargeable batte 5.
4.3.1.2 Per anently Connected Apparatus. Before the

line-powered apparatus is permanently installed, the chassis
source current shall be measured using the test circuit of
Figure 4 according to the procedure described in 4.3.1.1.
4.3.2 Patient Source Current. The patient source current
tests of this section apply only to line- and batterv-powered
electromedical ~=-aratus that has a patient connection(s).
4.3.2.1 Ap. ratus With Isolated Patient Connection.
Using the test circuit of Figure 5, the patient source current
shall be measured between:
(1) Any patient connection and power (earth) ground;
(2) Any patient connection and any exposed, electrically
conductive surface;
(3) Any pa"’ nt connection and a 200 cm? [oil in contact
with th nsulating enclosure;
(4) Anypa ntconnection and any other patient connec-
tion;
(5) All pa 1t connections tied together and power
(earth) >und; :
(6) All pal...at connections tied together and any ex-
posed, electrically conductive surface; and
(7) All patient connections tied together and a 200 cm’
foil in c~ntact with the insulating enclosure.

Each measurem  is performed whcn:

(1) The utiiny reversing switch S, is normal or reversed:
(2) The ap; atus power switch is on and off:
(3) The grc  d switch S, is open or closed.

. 4.3:2.2 \pi_.atus With Nonisolated Patient Cannection.
The patient ,ource current shall he mensured by the procedure
described in sec**~1 4.3.2.1,

4.4 Patient Sinl  Turrent. The paticnl sink current shall be
rpcasurcd in eacl, adividual patient connection when a poten-
tial of 120 volts rms, 60 Hz, is applied through a series 120-
kilohm resistance to the patient connection, as shown in Figure
6. The sink current is measured with respect to power (earth)
ground; or, for solely battery-powered apparatus, with respect
to an electrically conductive surface on which the apparatus is

-

"voltage o —

positioned and when the exposed conductive*surface and any
other external electrical connection on the apparatus is
grounded. This test shall be performed with the apparatus
both on and off and properly connected to its clectrical supply.
The patient cable should be placed 20 cm away from a ground-
cd surface.

Reversing
switch 200 em? (oil
S, ]
Rated .
line _><——_< Apparatus Select
test® 4311 —
' :
. rmm(l‘("::l o I . S { ot
wround switch I
/777/%’_1 S, Gnd wire o T Ri -k‘
is
Exposed current
conductive tester
surface

*Includes the battery charger with rechargeable batteries.

Figure 4. Chassis source current test circuif,

Reversing switch Patient
f 1S, .
N conneclion
Rated N Appa- Sclccl'

line
>< ratus

per

43 2] - e

under 3 II : ir % i
1 test® Y ".ﬁ l
'——g"—‘r‘ T S A S
i i "= Seleat | ;| L g

S ¥, j s

Ground switch

§ per
S, 7 a T e—m
: 3.2 ik
200 cm? foil  Exposed current
Vo228
" conductive tester
surface
*The measuring instrument must be ungrounded.
Figure 5. Patient source current test circuit.
T
Rated Apparatus Select T2E 1wv
tine 17 under per 5§ 60 H2
¢ test a4
Ground

Risk current
tester

Figure 6. Patient sink current test clrcuit.

Note: The 120-kilohm resistance is intended to
protect the test operator.
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4.5 Risk Current Limits Versus Frequency ' )

4.5.1 General. When multiple risk currents of various fre-
quency and phase relationships are present during a single test,
the resultant risk current is related to the voltage across the
AAMI standard test load (Figure 3). The risk current of an ap-
paratus shall be the largest current measured during any of the
required tests and conditions. The apparatus must meet all of
the applicable limits of sections 3.3 and 3.4. .

4.5.2 AAMI Standard Test Load. As shown in Figure 3, the
test load shall be constructed using metal-film resistors with a
tolerance of 1 percent or better, and a mica- or plastic-dielec-
tric (extended foil) capacitor with a tolerance of § percent or
better. The AAMI standard test load has an impedance fre-
quency characteristic (Figure 7) which is the approximate in-
verse of the risk-current-versus-frequency curves of Figures 1
and 2.

4.5.3 Risk Current Calculation. Using the AAMI standard
test load of Figure 3 and a voltmeter calibrated to indicate rms
millivolts, the weighted risk current is read directly from the
meter, since:

I (uA rms)=E (mV rms)/Z (k ohms)

@ 9
Z ~
LY
o
2
g

-20
E
2
—"!f .
Y _40 \

’ 10 10! . 10 10¢ 10? 10

frequency (Hz)

Figure 7, Relative frequency characteristic of millivoltmeter reading
in AAMI standard test lvad of Figure 3.

5. Glossary

Accessory. Any device produced or recommended by the man-
ufacturer of an electromedical apparatus, which is intended to
be electrically connected to that apparatus in order to make the
apparatus useful or to improve its efficacy or versatility, and
which is not a modular part of that apparatus. Examples of ac-
cessories are optional types of ECG cables and recorders that
are powered from a monitoring system or powered separately.

Auxiliary apparatus. Any electromedical apparatus used in
conjunction with other electromedical apparatus to achicve 4
common purpose. Auxiliary apparatus includes both intercon-
nected apparatus (e.g., ECG, ICU central station, and aux-
iliary to a bedside monitor) and noninterconnected apparatus
(e.g., ECG display for a telemetry system).

Composite risk current. The total risk current (hat may flow
through the patient, medical staff, or bystander and that is
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A .
derived Trom the risk currents ot all the apparatus associated
with the patient. .

Note: This definition is included for refgrence
only. The method of derivation and limits are
not covered by this standard.

Electromedicnl apparatus. Any instrument, equipment, sys-
tem, or device that directly or indirectly uses electricity for any
medical purpose. Alsa™ © © © allpa  hata om ted
to such equipment and that are required tor the normal use of
the equipment, including the associated patient wiring or
cables.

Exposed electrically conductive surface. Any external meétal or
otherwise electrically conductive surface, which is connected
to the internal circuits, mechanisms, or chassis.

Fault current. A current in an accidental connection between
an energized and a grounded or other conducting element, re-
sulting from a failurc of insulation, spacing, or containment of
conductors. :

Interconnected apparatus. Apparatus physically connected by
clectrical conductors (including attachment bolt). This in-
cludes interconnection solely of electrical ground when multi-
ple power-line grounds exist. '

Isolated patient connection. A connection between the patient
aird the electromedical apparatus that is isolated from ground,
the utility power system, and other supporting circuitry to such
a degree that the risk current flowing through the connection
does not exceed the limits for isolated patient connection speci-
fied in sections 3.3 and 3.4. '

Module. A standardized, self-contained assembly that per-
forms a function or class of functions in support of the major
function of a clectromedical apparatus. These assemblies can
generally be removed or replaced without affecting the opera-
tion of other assemblies in the apparatus.

Modular apparatus. An electromedical apparatus that includes
modules in its construction.

Modular part. Module.

Nonoperational environmental conditions. The temperature,
humidity, altitude, or acceleration limits specified by the
manufacturer for storage or shipment.

Patient connection. Any deliberate electrical connection that
may carry current between an electromedical apparatus and a
patient. This may be a surface contact (e.g., an ECG
electrode), an invasive connection (e.g., an implanted wire or
catheter), or an incidental long-term connection (e.g., connec-
tive tubing). As used in this standard, ‘‘patient connection’’ is
not intended to include adventitious or casual contacts, such as
pushbuttons, bed surfaves, lamps, and hand-held appliances.

Patient vicinity. In an area in which patients are normally
cared for, the patient vicinity is the space with surfaces which
are likely to be contacted by the patient or an attendant who
can touch the patient. Typically, in-a patient room,, this
encloses a space within the room six feet (1.8 meters) beyond
the perimeter of the bed in its normal location and extending
vertically to within 7 feet, 6 inches (2.3 meters) from the floor.

5




Risk current. Any nontherapeutic current that may flow
through the patient, medical staff, or bystander as a result of
the use of electromedical apparatus.

Sink current. The current that flows into a device or any part
the [ wh=n an external voltage is applied to it.

Source cu__:nt, The undesirable electrical current that flows
from any part of an electromedical apparatus to any other part
or to powar (earth) ground when no external voltages are
applied.
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Formato F11

Servicio/Ambiente:

Fabricante (Nombre, direccidony
télefono):

Precio de adquisicion:

Direccion y télefono: Fecha de inspeccion:

2. Documentacion recibida
anual de operador O Manual de partes O Certificado de garantia O
anual de servicio O Esquemas eléctricos O Certificado de origen O

tros (especifique):

3. Prueba cualitativa de la integridad fisica del equipo
No
aprobado

Componentes Aprobado

R Carcaza/Chasis
’ Montaje/seguros
! Rodos/frenos (sist. Transporte)_»

Cablé'é—eléctricos/retﬂéb't.a'cij—ioé

No aplica

' Motor/Bomba/Ventilador/Compresor
! Niveles de fluidos




No

aprobado No aplica

Componentes

3 Cargador de bateria B
.? Electrodos/transductores ‘

Comer+arios:

1. Pruebas de segundad (Reglstrar donde apllque)

No Paso de medicidn Unidad de valor
! medida medido
11 TENSION DE RED Voltios -
B POTENCIA | VA o
i 3 CORRIENTE DE FUGA A TIERRA pA | o
13.1 Condicién de primera falla (Linea de alimentacién abierta) nA
B CORRIENTE DE FUGA AL CHASIS A L
| 4.1 Condicién de primera falla (linea de alimentacion abierta) nA
ﬁ 4.2 Condicion de segunda falla (Linea de tierra abierta) 1A
} 5 CORRIENTE DE FUGA DE LOS ELECTRODOS AL PACIENTE pA
! A TIERRA (Todos)
5.1 Electrodo 1 pA
I5.2 Electrodo 2 nA
153 | Electrodo 3 A
, 5.4 Condicion de primera falla (linea de alimentacion abierta) ** 1A
5.5 Condicion de segunda falla (Linea de tierra abierta) ** pA
s 5.6 Condicion de tercera falla (Linea de voltaje a partes aplicadas)** pA
6 CORRIENTE AUXILIAR DE LOS ELECTRODOS DEL nA
; PACIENTE A PARTES APLICADAS (Todos)
16.1 Electrodo 1 1A
f 6.2 Electrodo 2 pA
163 | Electrodo 3 DA
' 6.4 Condicion de primera falla (linea de alimentacion abierta) ** pA ﬂ
‘ 6.5 Condicién de segunda falla (Linea de tierra abierta) ** nA
166 Cond:aon de tercera falla (Lmea de volta]e a partes aplicadas)** pA
* -~ 1 rt.dcr una p(nsumo de 3.5KW. v
A Fsta pmcba debe realizarse con tados los electrodos al mismo tiempo. si el valor medido no cumple con la norma. efectuar con

cada uno de los clectrodos.
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Unidad de Valor

I " o Paso de medicion :
medida medido
7 RESISTENCIA DE AISLAMIENTO ENTRE LOS MQ

l

!

CONDUCTORES DE LINEA A TIERRA |
8 RESISTENCIA DE TIERRA Q |
I

|

|

l

Comentarios:

2. Pruebas de funcionamiento
2.1 Equipo de prueba requerido:

§ 2.2 Precauciones requeridas:

2.3 Pruebas realizadas:
Parametro Valor seleccionado Valor medido Observaciones

l
1
t

Otras (especifique):

| Datos de Ia a que realiza la n

Nombre:
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Formato F12

Seercm/Amblente. S

Equipo:

Fecha de evaluacion:

I proporcionara la informacion requerida en cada pregunta en forma objetiva.

1. ¢Fue satisfactorio el servicio de garantia? éSi? éNo? éExplique?

¢Fue regularmente rapido y efectivo el servicio brindado por el fabricante o su
representante? ¢Si? éNo? éExplique?

. ¢Fue el servicio rapido y eficiente cuando fue necesario enviar a reparacién el equipo

7 i
i

partes 0 modulos?

¢Fueron cooperativos el fabricante o su representante en la solucion de los problemas?

. ¢Cuanto tiempo después de instalado el equipo comenzo a funcionar satisfactoriamente?




6 ’“omentanos adlcnonc

Perenna que llena el cue

No ore:

! Ca. 40!

onario:

GRACIAS POR SU COOPERACION

T T T
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Formato F13

CuestlonoEvaluaC|6n deI Funcionamiento del

para Usuarios y Operadores

agradeceriamos contestar las preguntas de forma objetiva.

1. ¢Esta conforme con el rendimiento del equipo? ¢Si? éNo? ¢Explique?

. ¢Esta conforme con la facilidad de uso del equipo? ¢Si? éNo? éExplique?

. ¢Qué caracteristicas especialmente valiosas presenta esta Marca/Modelo?

. ¢Qué caracteristicas de esta Marca/Modelo fueron decisivas para su eleccion, y resultaron [

ser poco Utiles o insatisfactorias?

. ¢Cuanto tiempo después de instalado el equipo comenzd a funcionar satisfactoriamente?




'bo dlflcultadesfrea

:es en determlnados aspectos7

7. iF-~ntea problemas alg

funcion en particular?

. ¢b 2de reemplazar las

ne~2sarios para cada u

q ?

|
rtes o los médulos para la hmpleza o ensamblar los modulos
!
1

Si es asi, ¢es facil quitar y colocar los mddulos? Si no lo es, épor§

9. ¢C~nsidera necesario a

1a capacitacién adicional o refuerzo de alguna recibida?

¥ 10. C¢ ientarios adicionale

rio:

‘RACIAS POR SU COOPERACION
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Formato F14

Cuestnonano de Evaluacuén de Funcmnamlento de Equipo

para personal Técnico de Mantenimiento

Equipo:

Fecha de evaluacmn.

lo que agradeceriamos contestar las preguntas de forma objetiva.

1. éQué problemas técnicos serios o reiterados presento el equipo?éFueron solucionados con §
prontitud y completamente?

2, ¢Hubo dificultades frecuentes en determinados aspectos?

3. ¢Son confiables las caracteristicas destinadas a simplificar el uso o a facilitar el arreglo d
averias?éEn que medida son (tiles?

e
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FORMATO: F6

SERVICIO

Laboratorio Clinico

AMBIENTE

Hematologia

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

Peine de Hematologia

MACROPROCEDIMIENTO

Analisis de los componentes del fluido
sanguineo

DIAS LABOR/ " ~3 AL ANO (DL)

~-

b

JORNADA DE TRABAJO (JT) 24

TASA DE EFICIENCIA (TE) 8188

{Resulitado de formato F3b) .
UNIDAD FUNCIONAL

EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL:

Microscopio

Microcentrifuga

Agitador de pipetas

Lampara de tipeo

Contador diferencial

Contador de células

Rotador seroldgico Plato caliente

Retoj mdttipte Cronometro

Centrifuga Analizadar Hematoldgico
PROCEDIMIENTOS POR ANQ (Pa) 3,5852

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA 0.20

PROCEDIMIENTO (TP)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANOC (Pa)

EQUIPC

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDHMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza affn se pueden agrupar para denominarios
con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugfa, Ambiente: Sala de Cirugia, Recurso.basico de funcionamiento; Sala
de Cirugfa, Macroprocedimiento: Intervenciones Quirlrgicas, Procedimientos: Cirugia de Apéndice, Cirugia pléastica,
etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso basico de funcionamiento: Cama,
Macroprocedtmtento ‘Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo- cardiolégico, monitoreo- de- signos vitales,

monitoreo de gases arteriales, etc.




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

SERVICIO ey C/Z/Zu'co

AMBIENTE /7@07(@47 (O,

[EQUIPO SOLICITADO AN /-
~ e~ N 2 YN

{Describir al reverso)

MOTIVOS POR LOS wuc outitlime wonr . 7i
7

A) DEMANDA (Explique)

-
r

B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)

C) OTROS (Explique)

—
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION
DEPARTAMENTO
T




Funcidén def equipo:

 Soporte de vida o resucitacion 8. Terapia ChMonitoreo critico ‘Ej\ Diagndstico W' Laboratorio

Objetivo del equipo (breve descripcién del funcionamiento):

T, ! - .
- ool who

Suministro de energia:

Q Generador propio 8 Red local O Bateria O Red local y bateria

{1 Otro (especifique):

Suministro de gases médicos (si aplica):

J 0, Q N» 2 Aire medicinal 1 Vacio medicinal

Consideraciones generales:
Q Movil o portatil O Alarmas audibles Q Indicador(es) analogo(s)

Q Fijo Q Alarmas visuales O Indicador(es) digital(es)

Otras consideraciones:

Condiciones ambientales para la operacidn del equipo:

.

Modos de funcionamiento:

o
e T

Rangaos de trabajo (especificar unidades):

Tipos de electrodos / transductores (si aplica):

Accesorios:




[ m e s

CCodigo 3-0304

i_F,quipo B j Rotador Serologico o -
 Ubicacion _Laboratorio Clinico o
f Descripcion { Rotador Seroldgico. eléctrico. con platatorma de 107X
" i 10" aproximadamente con supe~*sie ~=tidesl~1te. Movimiento
“orbital de 3 87en el plano horizontal. Con control de velocidad de 30
J | 2 400 RPM. tacometro digital o analogo. Temporizador de 0 a 30
ﬁ E minutos o continuo. |
,: Caracteristicas ‘ Voltaje de : 110 VAC

lI Eléctricas | Frecuencia: 60 Hertz.

§ - Fases: |

| ; Tomacorriente polarizado x
‘W,  Tipode segunidad eléetricar [ segan norma UNE 20-613 |
1 Caracteristicas . Portatil. para montaje sobre mesa. de material resistente. de alta

- Mecdnicas . durabilidad.

1 Accesorios ' No aplican

| Opcionales

| Condiciones de ' No aplican

Instalacién .
’; Informacidon | » Manual de operacion

- Técenica - e Manual de Servicio

| Requerida | » Manual de partes

- Garantia ' Garantia de un afio contra despertectos a partir de la fecha de puesta

" en funcionamiento del equipo.

' Capacitacién  * El suministrante proporcionara Ja capacitacion v comprendera:

I

i
t
|
|
l

- La operacion v manejo del equipo
' - Mantenimiento preventivo y fallas mas frecuentes del equipo
| Impartidas al operador y técnicos de mantenimiento respectivamente. |




Codigo | 3-0302
Equipo Microcentrifuga :
Ubicacion Laboratorio Clinico
Descripcion Microcentrifuga para hematdcrito, alta velocidad, con sistema de
freno al motor, plato porta capilares con espacios debidamente
numerados para una facil identificacion , con las siguientes
caracteristicas:
Capacidad: 24 capilares de /5 mm de largo
Velocidad: 14000 RPM maxima
RCF: 12,700 x g méxima
Control de tiempo (temporizador) hasta 15 minutos. Con sistema de
proteccion anti-apertura de la tapadera en funcionamiento. Cabezal y
cubierta balanceados dinamicamente para operacion suave y
silenciosa.
Caracteristicas | Voltaje de : 110 VAC
Eléctricas Frecuencia: 60 Hertz.
Fases: 1
Tomacorriente polarizado
Tipo de seguridad eléctrica: H segun norma UNE 20-613
Caracteristicas | Completamente portatil, cubierta del cabezal, transparente, carcasa
Mecanicas metdalica. Con patas de hule, empaque y todos sus accesorios.
Accesorios No aplican
Opcionales
Condiciones de | No aplican
Instalacién
Informacion e Manual de operacion
Técnica » Manual de servicio
Requerida e Manual de partes
Garantia Garantia de un afio contra desperfectos a partir de la fecha de puesta
en funcionamiento del equipo.
Capacitacion | El suministrante proporcionard la capacitacion y comprendera:

- La operacién y manejo del equipo
- Mantenimiento preventivo y fallas mas frecuentes del equipo
Impartidas al operador y técnicos de mantenimiento respectivamente.

125
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FORMATO: F3a

Criterios a evaluar Maxima Media Minima Sin puntos
Asistencia 0 a1 faita (10) {2 a 3 faltas (5) |4 faltas (1) |+ de 4 faltas
Puntualidad Menos de 100 minutos (5) |De 100 a 200 minutos (3) { De 200 a 300 minutos (1) |+ de 300 minutos
Cuidado del equipo y|Cuida el equipo vy sus| (10) {Cuida el equipo y sus| (5) |Hace el uso apropiado (1) | No cuida el equipo y sus
Sus accesorios accesorios. Hace buen usoc de accesorios. Hace el uso accesorios; no hace uso
(si aplica) el y en forma apropiada; tiene apropiado apropiado

conocimientos para
conservario limpio y en buen
. estado .
Conocimiento en la|Sabe utilizar todas las| (10) {Sabe utilizar las principales| (5) | Sabe utilizar algunas! (1) | Desconoce totaimente el
operatividad del equipo | funciones del equipo funciones del equipo : funciones del equipo funcionamiento del
(si aplica) equipo
Iniciativa Aplica métodos nuevos. Estal (10) | Aplica sus conocimientos.| (5) |Hay que empujarlo. Ejecutz 1) | No hace nada que no se
al cornente de tecnologias Coopera con las ordenes solamente las rutinas le ordene. Escatima lo
nuevas. Dispuesto a cooperar generales. Quiere aprender que sabe. No quiere
mediante el plan de conjunto . aprender
Seguridad personal Sabe wusar y usa los| (10) |Usa las protecciones cuando| (5) |Usa las protecciones soélc 1) | No usa las protecciones.
elementos de proteccion por se le indica cuando se le ordena y vigila Es descuidado
propia voluntad. Cumple las
normas de seguridad
Seguridad de grupo Ensena a usar la proteccidn a| (10) |Usa las protecciones dej (5) | Usa las protecciones de grupc (1) | Es descuidado con la
sus compaferos. Cuida la grupo cuando se le indica sélo por orden y con vigilanciz segundad de los demas
seguridad de la ejecucion y de
la propiedad .
Cantidad de trabajo Cumple con su programa de| (10) |Cumple solamente con lo| (5) { Cumple un poco menos de I (1) | No cumple con lo,que se
trabajo. Esta dispuesto a gue se le marca que se le pide le ordena
hacer mas y lo hace
Calidad de trabajo Da prestigio a quien lo ejecuta | (10) | Tiene calidad normal, con| (5) | Tiene calidad sélo con much. (1) | No tiene buen acabado
vigilancia vigilancia lo que hace
Capacitacién Tiene interés en saber y| (15) |Debe ser estimulado para| (7) |Debe ser empujado. No aplic (1) |No tiene interés en
aplicar sus conocimientos. que aprenda mas

Ensefla a sus comparieros
métodos nuevos. Estudia vy
aprovecha

lo que aprende

capacitarse. No aprende.
No estudia nunca




FORMATO: F3b

SERVICIO:

PO Y]
DEL

PO

0

AMBIENTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE:

FECHA:

SEGURIDAD PERSONAL
CANTIDAD DE TR, AJO

PUNTUALIDAD
CONOCIMIENTO EN LA
OPERATIVIDAD

EQUIPO (S! APLIC/
INICIATIVA

SEGURIDAD DE G
CALIDAD DE TRAE
CAPACITACION

SUS ACCESORIOS
(S| APLICA)

ASISTENCIA
CUIDADO DEL EC

SUBTOTAL

NOMBRE: £+ » .

CARGO: . | - S N o

NOMBRE: .

CARGO:

NOMBRE: ;. - . : . N .

CARGO:

NOMBRE: . . - .

CARGO:

NOMBRE:

CARGO:

'[NOMBRE.

RN i )

éARGO: o K - 25

NOMBRE: | | . I

ll‘

~ E
CARGO:

NOMBRE:

carco. ' . _3

TOTAL

PROMEDIO DEL SERVICIO (TOTAL / CANTIDAD DE PERSONAL EVALUADO)







{INISTERID DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SECIAL
MIDAD DE IKFGRMACION, WONITORED Y EVALUACIOH
agar : HOSPITAL NACLONAL DE CHALCHUAPA

LABORATORID

Fecha de emisidn
Fégina nimero
Mes Infarmado & Enero - Diciembre / 1999

2670172000

£

ruebas Normal
Batos del Periodo

"ERMOGRARA

tal Ferindo 1 1

tal de Seccidn

bal Periodo 3598328 2791

INHUNDLOG1A

[[TUERFOS AMIEA HISTOLITICA

al Feriodo Z 0

[[GENOS FEBRILES

al Ferindo 151 0

[TESTRERTOLISINAS "0°

fal Periode a8 0

"TOR FEUMATOIDEQ (LATEX)D

bal Pericdo 98 0

ADDTROFINA CORIONICA CUALI

2l Periodo 285 0

AGLUTIMACION PFASIVA CHAGAS

al Pericds 201 ¢

JTEINA "C* REACTIVA

al Periedo 244 0

JITEINA "C® REACTIVA CUBNTIT

:al Feriedo { 0

JEBA DE EMEARAZO (ORINAZ

;al Pericdo 819 0

JERA DE EHBARAIO (CUANTITAT

;al Perinds 36 0

‘TOR REUMATOIDEG (LATEX, CU

;al Perigdo 2 0

‘OLOGIA, SIFILIS DOMARTES

:al Periodo 1z 0

‘0L0GLA, SIFILIS CUALITATLV

;al Fericdo 1151 0

:DLOGIA, SIFILIS CUANTITATI

:al Feriedo 33 0

;al Periods 4 4

"[CUERFOS PARA TOXDPLASHA

:al Perindo 20 0

{UNDFLUORESCENCIA FAEA CHAG

;al Periodo 50 0

Fesultados

Nega-
tivo

707

finor-
mal

Fosi-
tivo

Huest.
Insuf,

{

0

0

Huest.
en mal
Estads

{

]

0

0

o 58

keali-

Dtro‘

&

0

0

Frocedencia
Pendi_ {fons, |Hospi- {Emer- [Refe- |Otro
ente,  QExter- |tali- jgencia |ride
na zacion
0 0 ] t 0
0p 12933] 19243 1910 932 83
0 1 0 1 0
0 78 bh 7 {
] a7 28 2 1
0 63 3 0 1
0 136 105 30 14
0 130 71 & 0
0 113 129 1 ]
0 t 0 0 il
0 385 278 93 a4
0 40 8 3 3
0 0 2 0 0
0 239 3 3 4 4
0 893 219 b 3
0 k) | { !
0 4 ] 0 0
0 {2 g 0 ¢
[} Nli} {i 0 ]






















Serviero: Hospitalizacion

Ambiente 34 @ Unidad de Curdados Intensivos (0 Camas)

 Cor | Codigo ;. Equpo | Canidad | Pag
01 1 1-0116 i Tensiometro de Mercurio, ipo de Pared | 6 39
02 10902 | Monmitor designos vitales T 0103
- 03 ' 1-0807 | Bomba de Infusion L ” L 6 101
04 | 10701 | Veatilador de Volumen 6 174
05 | 1-0104 | Aspirador Gastrico 3 105
06 1-0104 | Aspirador Toraxico 3 106
. Servicio: Hospitalizacién
" Ambiente : Cuarto Septico (4)
' Corr. ]i Codigo | Equipo i Cantidad | Pag.
01 | 9-0207 | Esterilizador de patos 8 121
. Servicto ;. Servicios Auxiliares de Diagndstico
" Ambiente 39 : Laboratorio Clinico. Toma de Muestras Generales
Corr. | Codigo | Equipo ' Cantidad © Pag
0l | 3-0327 | Silla para Donantes de Sangre B | 4 122
- Servicio : Servicios Auxiliares de Diagnostico
~Ambiente 39 : Laboratorio Clinico. Toma de Muestras Especiales
Corr. | Codigo Equipo ECantidad? Pag.
01 | 1-0107 | Mesa Ginecoldgica 1 52
02 | 1-0121 1 Lampara para Examen | 1 44

' Servicio : Servicios Auxiliares de Diagnostico

Ambiente 39 : Laboratorio Climico. Bacteriologia

Corr. | Codigo | Equipo | Cantidad | Pag.
01 | 3-0317 | Microscopio 1 123
02 | 30303 | Incubadora Bacteriologica | o124
- 03 | 3-0322 | Horno Secador | 1 123
04 | 9-1507 | Refrigerador 1 80
S 3-0312 | Contador de Células 1 126
06 | 3-0329 | Mechero Bunsen | I 127
97 1 3-0301 | Centrifuga o ol 128
08 3-03508 1 Balanza de dos Platos L1 © 149

1



Servicro s Servicios Auxiliares de Diagnostico
Ambmnu 39 Laboratono Clinico. Quimica Sanguinea

Corr. | Codigo § Equipo s Cantidad b PJO.
01 30301 ! Centrituga - - 128
0ot 30311 hspectlototomctm ] - 1 L 129
02| 3-0306_ | Baiio de Maria L 130
© 04 | 3-0327 | Crondmetro B L 131
|05 | 9-1507 | Refrigerador L%
06 | 3-0329 | Reloj Miltiple R
' 07 | 3-0312 | Lampara de Tipeo L 136
| 08 | 3-0315 Equipo automatico de quimica sanguinea’ ! 1 137

1 Servicio : Servicios Auxiliares de Diagnostico
Ambxente 39 : Laboratorio Clinico. Hematolouia

Corr. | Codigo | Equipo ' Cantidad | Pag.
0L 30317 | Microscopio .2 123
' 02 | 3-0304 | Agitador de Pipetas 1132
| 03 . 30312 | Coutador Diferencial 1 133
. 04 | 3-0304 | Rotador Seroldgico I 134
.05 | 3-0302 | Microcentrifiiga f ! 135
. 06 | 3-0312 | Lampara de Tipeo I 136
. 07 | 30312 | Contador de células .2 126
' 08 | 3-0329 | Reloj Muitiple 1 1141
.09 | 3-0301 | Centrifuga 1 128 |
10| 3:0329 | Plato Caliente 2 142
Il 30327 ! Crondmetro L 3l
_* 12 3-0315 3 Analizador Hematologico | 1 ' 143
| Servicio : Servicios Auxiliares de Diagnéstico
. Ambiente 39 : Laboratorio Clinico, Medios de Cultivo
| Corr. | Codigo | Equipo . Cantidad | Pag.
| 0] | 3-0D508 | Balanza electronica L 195
| 02 | 9-1206 | Cocina eléctrica L1 89
" 03 | 3-0322 | Horno secador { 1 125

24



' Servicio : Servicios Auxiliares de Diagnastico

|
| Ambiente 39 : Laboratorio Clinico. Preparacion Lavado v Estenhizacion
i 1 ]

Corr. | Codigo | ~_Equipp

T
i

Cantidad ~ Pag.

01 | 3-0322 | Horno secador Lh I 123
L 02 i 10203 5 Estenilizador eléctrico de gabmete | I | 83
1 03 ; 3-0308 1 Balanzn de dag p]nfnq i[ 1 L
| 04 | 9-1206 | Cocina electrica | | C¥Y

| Servicio : Servicios Auxiliares de Diagnostico
 Ambiente 49 : Laboratorio Clinico, Banco de Sangre

T

4 Cantidad | Pag.

{ Corr. | Codigo | Equipo

' 01 | 9-1310 | Refrigerador para Banco de Sangre j 2 146

02 | 30301 | Cenmifuga para Banco de Sangre 14T

" 03 | 1-0205 | Esterilizador Eléctrico de Gabinete o TM__I - 183
04 +  3-0326 ; Desulador de Agua 1 148
05 | 9-1206 ' Cocina Eléctrica de Mesa L 89

]
i

| Servicto : Servicios Auxiliares de Diagnéstico

| Ambiente 40 : Diagnostico por Imagenes, Sala de Ravos X {2 Salas)

._Corr. | Cddigo | Equipo . Cantidad | Pag.
01l | 1-0603 | Equipo de Rayos X (sin tluoroscopia) L1130
02 | 1-0602 | Equipo de Ravos X (con fluoroscopia) o] - 134

+ Servicio : Servicios Auxiliares de Diagnostico
Ambiente 45 - Diagndstico por Imagenes, Sala de Ultrasonografia

Corr. | Codigo f Equipo

01 | 1-0612 | Ultrasonografo

{rCantidad ~ Pag.
} l 159

{ [ |

| Servicio : Servicios Auxiliares de Diagnéstico
Ambiente 45 : Diagnéstico por Imagenes, Cuarto Oscuro

Corr. | Cédigo | Equipo

| Cantidad | Pag.

01 | 1-0609 } Procesadora de Peliculas Radiograficas

1 16l
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FORMATO: F6

SERVICIO

Laboratorio Clinico

AMBIENTE

Medios de Cultivo

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

Peine de Medios de Cultivo

MACROPROCEDIMIENTO

Realizar pruebas y analisis en medios de
Cultivos

DiAS LABORALES AL ANO (DL) 365
JORNADA DE TRABAJO (JT) 24
TASA DE EFICIENCIA (TE) 81.88

(Resuitado de formato F3b)

UNIDAD FUNCIONAL

EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL:

Balanza electrénica

Microscopio

Cocina eléctrica

Incubadora bacterioldgica

Horno Secador

Estufa a 37°C

Esterilizador eléctrico de gabinete

Balanza de dos platos

Mechero de gas

MACROPROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

3,5852

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO

0.20

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para denominarlos
con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugia, Ambiente: Sala de Cirugia, Recurso basico de funcionamiento: Sala
de Cirugfa, Macroprocedimiento: Intervenciones Quinirgicas, Procedimientos: Cirugia de Apéndice, Cirugfa plastica,
etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso basico de funcionamiento: Cama,
Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales,

monitoreo de gases arteriales, etc.
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FORMATO: F6 .

SERVICIO

Laboratorio Clinico

AMBIENTE

Bioquimica

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

Peine de Bioquimica

MACROPROCEDIMIENTO

DIAS LABORALES AL ANO (Dv)

Realizar pruebas en los componentes

iAnirAe Aa Ine flilidne ~raMmnAnantac

365
JORNADA DE TRABAJO (JT) 24
TASA DE EFICIENCIA (TE) 5188

(Resuitado de formato F3b)

UNIDAD FUNCIONAL

EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL:

Centrifuga Lampara de Tipeo

Espectrofotémetro Equipo Automatico de Q-uimica Sanguinea
Bario de Maria Refrigerador

Cronémetro Microscopio

Refrigerador

Reloj muitiple

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa) 3,5852

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA 0.20

PROCEDIMIENTO (TP) :

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ARO (Pa)

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para denominarlos
con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugfa, Ambiente: Sala de Cirugia, Recurso bésico de funcionamiento: Sala
de Cirugifa, Macroprocedimiento: Intervenciones Quinirgicas, Procedimientos: Cirugfa de Apéndice, Cirugia plastica,
etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente:; Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso bésico de funcionamiento: Cama,
Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales,

monitoreo de gases arteriales, etc.




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

SERVICIO Ao ls  Clr o

AMBIENTE ] T3 O s Cln

EQUIPO SOLICITADO . / A/ Oé _ _

(Describir al reverso) (?/ /a4 /17((.({7’" ﬁc///ﬂ/((( F%ﬁé)@,@
MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL EQUIPO: A

A) DEMANDA (Explique)

i

[

B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)

C) OTROS (Explique)

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL _SELLO FECHA DE REQUISICION
DEPARTAMENTO T

C s ',,-\_-‘- ™~ ’ H ——
e diee 3
Y

T




Funcién del equipo:

J Soporte de vida o resucitacién a Terapia

Q0 Monitoreo critico & Diagnéstico

Objetivo del equipo (breve descripcion del funcionamiento):

R,

e \

Suministro de energia:
] Generador propio 0O Red local

1 Oftro (especifique):

O Bateria

O Red local y bateria

Suministro de gases médicos (si aplica):

g O, O N, O Aire medicinat

Q1 Vacio medicinal

Consideraciones generales:
 Movil o portatil O Alarmas audibles

a Fijo O Alarmas visuales

O Indicador(es) analogo(s)

3 Indicador(es) digital(es)

Oftras consideraciones:

Condiciones ambientales para la operacién del equipo:

N c—-
3 . -

-

e

Modos de funcionamiento:

Rangos de trabajo (especificar unidades):

Tipos de electrodos / transductores (si aplica):

Accesorios:

‘Q Laboratorio




| Codigo |3-0315

Equipo Equipo Automitico de Quimica Sanguinea
Ubicacion Laboratorio Clinico, Quimica Sanguinea
Descripcion Es un equipo analizador de quimica clinica, completamente

automatizado para la determinacion de la concentracion de ciertos

metabolitos, electrolitos, proteinas y/o drogas en muestras de suero,

plasma, orina, fluido cerebro espinal (CS |y otros flu .

Este equipo aporta al laboratorio una operacion agil y un método

estandarizado para obtener valores de concentracion quimica precisos

y reproducibles.

El equipo debera contar con las siguientes caracteristicas:

e El uso de vasos de reaccion separados para cada prueba, reduce la
interaccion muestra a muestra y la contaminacién que ocurre con
aparatos de flujo continuo.

e [Lavado automatico con detergente, para evitar contaminacion de

muestra a muestra entre ciclo y ciclo.

Ciclo de limpieza entre cada muestra.

Pruebas programadas: 250 (como minimo)

Modos de prueba abierto: 120

Sistema Optico:

» Fotométrico
» Colotimetrico

e Metodos de ensayo:

> Punto final

» Cinético

» Electrodo de 16n selectivo (ISE)
» Tasa

» Multipunto.

¢ Tipo de muestra:

» Suero y plasma
» Orina
» CSF

Capacidad de bandejas de muestras: 30 minimo

Tamafio de muestra / rango ulL: 5 - 450

Velocidad: 400 pruebas por hora

Tipo de reactivo: liquido

Entrega de reactivo: automatico

Sustitucion de reactivos: si

Alternativa de andlisis de muestras diluidas automaticamente

Archivos automaticos de control de calidad '

1?7




Autocalibracion
Frecuencia de calibracion: 30 dias para la mayoria de las quimicas
0 mayor
Sefializacion de valores anormales
Meétodo de muestreo directo.
Manejo de datos:
» Reporte sumario de pruebas
» Archivo de controles alto, medio y bajo.
» (Célculos estadisticos
» Informacion del paciente.
Paquete de software completo, es decir programas para realizar
individualmente las pruebas. :
Resultados almacenados en memoria, en disco duro.
Presentacion de reportes en pantalla y/o impresos
Pantalla a color de 14 pulgadas minimo
El sofware utilizado debera contar con “menu” de ayuda “Help
en ambiente tipo windows.
Disketera floppy de 1.44 MB (3.57)
Interface tipo RS232C bidireccional.
Fuente de luz: lampara halogena de Tungsteno.
Debera dar informacion sobre ln< siguientes pardmetros:

kel

QOuimica Bdsica:

Albumina

ALP — Fosfatasa Alkalina
ALT — Transaminasa alanina
Amilasa

AST — Aspartato transaminasa
1 BUN — Nitrogeno urea sanguineo
Ca’ - Calcio

Colesterol

CK - Creatina Kinasa

CI' - Cloro

CO, - Dioxido de carbono
Creatinina

Bilirubina

Glucosa

Fosforo inorgéanico

Hierro

K" - Potasio

LDH - dehidrogenasa lactosa
Mg — Magnesio

Na' - Sodio




Proteina total

Trigliceridos

Urea

Acido trico

Quimica especial

Amilasa

C3 — Complemento proteinico
C4 — Complemento proteinico

HDL Colesterol — L. . .ot- ... de ... .

[gA- Inmunoglobulina A
IgG- Inmunoglobulina G
IgM- Inmunoglobulina M
T3 — Triodotironina

T4 — Tiroxina

TU — Toma de Tiroide
Droga ensayo:
Anfetamina

Barbituarico
Benzodiazepina
Cannabinoide

Cocaina metabolica
Digoxina

Etanol

Gentamicina

Lidocaina

Metadona

Metaqualona

Opiate

Fenobarbitol

Fenitona

Salicilato

Teofilina

Accesorios:

e Reactivos para entrenamiento

4 lémparas halégenas

Caja de papel para computadora

Teclado de 101 teclas para computadora

Stock de repuestos y accesorios (para un afio minimo)
Impresor grafico (110Vac, 60Hertz, 1¢)

110




Caracteristicas | Voltaje: 110 VAC .
Eléctricas Frecuencia: 60 Hertz

Fases: 1

Tomacorriente polarizado

Potencia: consumo no mayor de 1000 Watts

Tipo de seguridad eléctrica: B segin norma UNE 20-613

Caracteristicas | Para montaje al piso, robusto, resistente, con dimensiones

Mecanicas aproximadas:
Alto: 140 cm
Ancho: 125 cm
Profundidad: 90 cm
Peso no mayor de 300 Kgs
Accesorios Reactivos necesarios para hacer pruebas durante un mes minimo
Opcionales
Condiciones de | No aplican
Instalacion
Informacion e Manual de Operacion
Técnica e Manual de Servicio
Requerida e Manual de Partes
L ]

Manual de Instalacion

Garantia Garantia contra desperfectos de un afio, a partir de la fecha de puesta
en funcionamiento del equipo.

Compromiso del suministrante en existencia de repuestos para un
periodo minimo de 10 afios.

Capacitacion | El suministrante proporcionara la capacitacion y comprendera:
¢ La operacion y manejo del equipo

e Mantenimiento preventivo y fallas mas frecuentes del equipo,
Impartidas al personal operador y técnico de mantenimiento
respectivamente.

rdn
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http://www.abbottdiagnostics.com/systems_tests/system.ctm/syscat_id=2&sys_1d=6

a At;bo:t L.abc';n:ortea . Quality Health Care Worldwide

About Abbott Our Products Financial infarmation Tha Naws
Caranrs Abbott & Yaur Heaith in The Community Science & Tachnology

diagnostics home | glossary | sit p | search

' Moddical fonditions
ﬁymus &.j'fss;u:f .
F Clinical
| Chomistry -
Asresat :‘}, 2 abpboet
= ALCYON"

Aleyon

(har Systems

The A/cyon 300 and 3001 are
designed to make today's
laboratories more effective
than ever. These bench-top clinical chemistry systems
perform routine and special chemistry assays using a
"Smaller, Faster, Smarter" design than any other benchtop
system today.

Alcyon provides: a throughput of up to 300 photometric and
450 ISE tests per hour, with a time to first result in just 3 to
6 minutes, an optional integrated ISE module (300i), an
integrated Cuvette Management Center for automatic
loading and unloading of cuvettes, and an integrated
computer with easy-to-use, state of the art, color
touchscreen display, all in an attractive, compact benchtop
design.

Alcyon Test Listing

Not all products available in all areas. Contact your
local Abbott representative for more information.

Top of page
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Tests on the 4lcyon System:

Anemia

e fron
* TIBC

Bone Disease

» Alkaline Phosphatase

Diabetes

* Glucose
* Magnesium

Heart Disease

* AST

* AST (Act)
* Cholesterol
* CK

« HDL

+ LD

o LD-1

E & .
E-L-___.____ anbott
ALCYON

Kidney Disease

« Calcium (CA)

« Chloride

» Creatinine (CREA)

* Direct Bilirubin

* Sodium

» Urea Nitrogen (UREA)
+ Uric Acid

Pancreatic Disorders
» Amylase (AMY)
Respiratory Infections
« Carbon Dioxide

Not Categorized
* Ammonia (AMM)

* Phosphorus (PHOS)
« UIBC

http://www.abbottdiagnostics.com/systems_tests/systests.ctm?syscat_1d=2&sys_1d=6

29/03/2000



« LDL
« Potassium
* Triglycerides (TRIG)

Hepatitis

* Albumin BCG

» Albumin BCP

* ALT

« ALT (Act)

* GGT

* Protein

» Total Bilirubin (BILI T)
* Total Protein

Top of page
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FORMATO: F5

SERVICIO Laboratorio Clinico

AMBIENTE Banco de Sangre

EQUIPO Refrigerador para Bco. de Sangre

EVALUACION (Ver reverso) PUNTUACION ASIGNADA

Funcionamiento del equipo 11

Estado Fisico del equipo 1

Condiciones ambientales 1

Condiciones de instalacidén 3

Edad Efectiva 1

Costos de Mantenimiento 15

Demanda 1

Grado de obsolescencia 15
PUNTUACION TOTAL 48

OBSERVACIONES

Debido a que el equipo ya termind su vida util,(puesto en marcha desde el afo
de 1977) es necesario efectuar el cambio,por lo indispensable que es para el
completo funcionamiento de éste ambiente, ya que no se deasea una pérdida de
sangre como lo ocurrido a finales de Febrero, donde se perdieron mas de 15

litros del apreciado liquido.

Rangos de puntuacién Estado del Equipo
80 - 100 Aceptable
60-79 Someter a consideracidn el continuar el uso del equipo
<59 Reemplazar




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

SERVICIO

- - Q_,ZC(A (e "é’“’x’ Clonsco
AMBIENTE |' gé@ —{ Q_ggnﬂ(’

EQUIPO SOLICITADO ;L/ i

(Describir al reverso) < Dor—n Tidr . A,"7"7\ P e P AN
MOTIVOS POR LOS QUE SOLIvi i sse oo y - - e

A) DEMANDA (Explique)

B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)

C) OTROS (Explique) ) .

NOMBRE  FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION
DEPARTAMENTO i
N N

A



Funcién del equipo:

E{ Soporte de vida o resucitacion Ej‘Terapia Q1 Monitoreo critico O Diagnéstico

3 Laboratorio

Objetivo del equipo (breve descripcién del funcionamiento):

Suministro de energia:

. Generador propio L1 Red local 1 Bateria Ll Red local y bateria

L1 Otro (especifique):

Suministro de gases medicos (si aplica}:

J 0, 0 N, O Aire medicinal 1 Vacio medicinal

Consideraciones generales:

0 Mavil o portatil U Alarmas audibles 0 Indicador(es) analogo(s)

,‘\E!'\Fijo “E]l_Alarmas visuales QO Indicador(es) digital(es)

Otras consideraciones:

Condiciones ambientales para la operacion del equipo:

~ e

(v

(S
T

O

Modos de funclonamiento:

Rangos de trabajo (especificar unidades):

Tipos de electrodos / transductores (si aplica):

Accesorios:




i clic 1 t//??,’;}it"}ﬁi.’lif S s {C

Product Comparison Chart
MODEL JEWETT JORDON JORDON KELVINATOR
cT1 JESHbB FTTRG BLE 51 3G HECBEB

ils

os)

WHERE MARKETED

Canaca, Eursise, Fau
E3st, Muctie East,
Pacific R:m, Scuth
America, LSA

Nt sgeaten

ceahed

CONFIGURATION

Countadop or
undercouner

Counterten or
undere sunter

Fear, remnte
refi geralion

CAPACITY, L (ﬂ"x) 132 {5} 142 (8 323:321.1,416:2,1%2 774i27.2)
122.29.50.78)
Max no. biood bags &0 30 312:26C.624.935 300
Shelves or drawers 2 drawers 3 drawers 5.5.12:18 G crawers
Irawers
DOORS, number 1 1 1
Description Sold, stamiess Hinged, giass 3lass, sef-ticsng
stesi wilh 138K wilh rock
CONTROLS Eleclrene, sreset Presetal 4°C. Preset 3t 4-C, Scig state. creset
at2-4¢C agjustatsie ac,ustacs An4C
FEINISH Stainiess sleal Bakad anara o

sxtencr and

Stamigss stes!

stertnterceans

‘ntes-or extenor
TEMP-ALARM SYSTEM Inciutiec tnciuusa
Algrm Highiicw temceraturs oty ke~ semture
Chart recorder time 7

Temp indicator
Sensor

Mconitors wqui
termperature

ay

riondcers wquie

VSNG 2FSCeS

for 3 ana aquid

COMPRESSOR, hp 1/5 {CFC-free: 1S 13.1.3.0.2:2/4 1.3
LINE POWER, VAC 115 tg e 118238
Hx W xD. cm (in) 41 £ 51 x 31 B x 712 208 xi72.4.90.2 213x 79 %97
(35 x 24 x 24 2B x 28 x 21 144,215, 2 80 (84 x 31 x 28
82 x 28.5:35.5.
. 23.6.84.51x21.5}
WEIGHT, kg (id) 984218} 180350, 218 I4BE 258 (57T; 303 (228;
311 (685,417 1920}
WARRANTY
Partsitabor 2 yearsit yaac aar ! vear I year
Compressor 5 years ars S years S years
LiST PRICE 32,240 33.294 34,892 ; 36030 . 37.247
G 38.C23
OTHER SPECIFICATIONS Autema Aensate Auigmaks condansate Cycie ceirnst:

evaporaicr,

removate sfaniess
steel top tor
uncigrcounter
acplications:

highAow alarm
caiibrahon culten,
aphonal casters.,

Meets AABB and ANRC
stds, UL listed.

Colons separate data on simutar mond2ls of a device.
Batery backup and remote GoONtacts ara standard on alwms.

S01d sepratety

avanerater cchiona
ssters. LL zenang.

©1996 ECRL Duplicanon of thic page by any means for aav purpose

Anlcmatis soncensate
27apcraich aotonm
casters. Gi istea.

5 stairess stes;
sulfout drawers,
door-aar aiarm,
power (355 aianm,
CFC-free nsuiation;
R22 refngerant
Fuil-tength ignts:
pusn-hutton alam
test; battery atarm
vackuo. UL Histea.

is prombited.



. Equipo ~_ Refrigerador para Banco de Sangre
- Ubteacion -~ Laboratorio Clinico

|
‘ Descripcion -+ Equipe mantenedor de sangre humana |
} - Tipo vertical de una puerta. con capacidad de pie’ para 200 be i
| - de 450 ml |
| " Temperatura de trabajode 2 a 6° C J
1; Caracteristicas ! Voltaje: 110 VAC B
 Eléctricas . Frecuencia: 60 Hertz !
j - Fases: | |
| Caracteristicas ! El equipo debera ser de material aislante de la mejor calidad. la puerta '
. Mecanicas ' sera tipo vitrina v en el interior debera estar provisto de bandejas de |
f " acero mnoxidable
- Accesorios ' Controlador de temperatura. preajustado para funcionara = 4 °C !
- Opcionales - e Sistema de alarma con visualizador digital para temperatura v

! audible en caso de problemas de energia eléctrica o variaciones de

‘i - la temperatura de trabajo |

g .o Termograto circular para 7 dias. integrado al panel. debera

f - proveerse de discos circulares para lectura de temperatura, para un

| ~ aiio de trabajo l

' Condiciones de - No aplican . ;
' |

| Instalacion

}g Informacion - » Manual de Operacion
- Técnica . » Manual de Servicio

- Requerida . o Manual de Partes :
| Garantia - Garantia contra desperfectos de un afio, a partir de la fecha de puesta |
| | en tuncionamiento del equipo. por el suministrante. |

| j El suministrante proporcionard la capacitacion v comprendera:

e La operacion y manejo del equipo

» Mantenimiento preventivo v fallas mas frecuentes del equipo.
Impartidas al personal operador v técnico de mantenimiento
respectivamente.

|

{

I . T

- Capacitacion
|

i




Retrigeralors, Blood Bank

Product Comparison Chart

-

MODEL

GEM

W BB REMOTE
4. 8.8 doon

GEM

wW-BB-SC
i2.3.1 aocn

HARRIS

HLT 5V IBB

HARRIS

[N FAYET o 15)

WHERE MARKETED

Ywoudwide

Woricwide

Not specified

Not speched

CONFIGURATION

Frcor, remote
refr.geration

Froor

Unoegrcaunter

Floer

CAPACITY. L {9

Max no. blood bags
Shelves or drawers

1.274.1,982:2,549

45.70:90)

8§72 : 1,008 : 1,344

12:18: 24 shelves

906. 1,416. 1.8402
i32:50. 85}
448: 6872 : 856
8:12 . 16 shelves

163 15.4;

80
2 drawers

3280118

168
5 drawers

DOORS, number
Descriplion

4.8.8
homg glass

1
Whih keyed iocxs

1
Mutsane giass
aoor with xeyed fock

CONTROLS

Lual controis set at
2-4°C

Duai centrots set at
2-4°C

Presetatd'C,

attustaste

Preset at 4°C,
adustanie

FINISH

yvinle enames
terier and
axtercr

wWhilg ename:
ntancr ang
extency

Slanngss slee
aeror and
axtercs

Epcry < satea slesi
nterar and
sxtersr

TEMP-ALARM SYSTEM
Alarm
Chart recorder time
Temp indicator

Sz o separately
2-mode coeration T
7 aays

C:a: thermemeter

Sciet separateiy
2-mode creraton ”
7

Dsai tnermemeter

In¢iused
Fagnoes e serature
7 days

LED ¥
tiot specitiea

Sensor Mercury thermostat Mercury thermastat
for aic or hquid ferar oriiquig
COMPRESSOR, hp L3.42:34°° 172,423,112 13 1.2
115 115 118 118

LINE POWER, VAC

HxWxD, cm(in)

180 % (137 198
259,478
(714,78 102

x 3C

37.5x 61 x
i34.5% 24 x

axtercr

114.2x 552 x 0.8
€12 x 20X 21.75;

WEIGHT, Kg {ib)

318 (700):408 (300}

454 11,000

218 (700408 (900}
{9C0) . 454 {1,000

150 1240)

19114203

VWARRANTY
Partsflabor
Compressor

i year
Not specihed

1 year
Net speaified

{ year, partsiaser
Oczticnat 4 years
inads sy

1 year. sartsiancr
Oztona 4 years
izars oy}

LIST PRICE

33470 34,01C
35320

33,975 34,570
$5,420

33.142

OTHER SPECIFICATIONS

Additional shelves
tan e added.
Stamiess steel
firnsh avatable.
Optionai remote-
iccatinn monior.
Meels AABB
standards; UL
listed.

“niens separate data on simitar medels of a device.

instumant senses dannerous rise (for fres

requIremants swwhen nroenag.
" Comprassor sold separately.

Additicnai snelves
can he added.
Buit-in cendensate
evapsrator, Stan-
iess steel fimisn
avaiabie. Optonal
remate-acation
mcnitcr. Meets AABB
stds; UL histed.

2ers} o¢ dangercus 52 aod fall (for efegerames). Speaify temparawre

CFC-free

refngerants

avaitanle: meets
requirements cf

AABB. ANRC, CSA. ang
UL.

CFC-free

refrigerants

avaiabie: meets
reguirements of

AABB. ANRC, CSA, ang
UL,

©1996 ECRL. Duplication of this page by any means tor any purpose is pronibuert. A



Kefrigerators, Blood Bank

Product Comparison Chart
MODEL JEWETT JEWETT JEWETT JEWETT
BBRZE . BBHSS BBWM3 BBWM/

BBRI7 . BRI/

WHERE MABKETED

Canada, Eurcpe, Far
East, Midate East,
Pagific Aim, Scuth

Canada, Furspe, Far
East. Mhidaie £ast,
Pachic Rim, South

Canada, Furope, Far
East, Midcile £ast,
Pacitic Rim, Scuth

Canaca, Ewiene. B
t Miog e Bast,
: B, Scutn

Amenca, USA Amernca, USA Romneas e e Lo
CONFIGURATION Fissr, tep-mount Freor; tap-mount fveats cop L —Gui
refngeraticn refrgeration refngeration refrgerat:en
CAPACITY, L (ﬂ") 4811048 7C8. 1,558 85{3} 1982 70
(17:37} 25 . 85
Max no. bicod bags 24C : 480 36C. 720 25 56
Shelves or drawers §. 10 drawers 5. 12 arawers 2 snelves 4 snewes
DOORS, number 1.2 1:2 1
Description Thermal trpis-miate Thermal trple-piate Scud, staniess
ana sioud-proof ana coud-procf steel
neated glass neate¢ giass
CONTROLS Eectronic, preset Eisctrenic, oreset Eiectronc, preset Elactronie, sreset
at2-4°C at2-4°C at2-4'GC at 2-4°C
FINISH B2ge ragla ename Stainess steay Stavvasgs stae
extener ana white extencr and sxtersr ang
enarnei nter o1 ~HeRor ntaner
Incluced ¢ uaed

TEMP-ALARM SYSTEM
Alarm
Chart recorder time
Temp indicator
Sensor

Inclugen

e gvilow temparatuie
7 xays

Dgitar Sisiray
rMenaters boui
temperature

Highvicw temparatuie
7aays©

Digtai disciay
Maoriters nguie
temperature

Fegniniv e 2arature

D tar mse
Meonders suc
temceraturs

COMPRESSOR, hp

13. 12(CFC-

12, 12 (CFC frae;

18 (CFCAres)

18 1CFC trae;

LINE POWER, VAC

1is

115

115

Hx W x D, em {in)

211 xi73.7 . 180;

r DY

76 x 81 x 46

20 x 24 x 18}

WEIGHT, kg (b} 88(195) 147 1325;
BY Y 6 0 720 23,4G0_, 2
t gPﬁd‘. egor é“-;%‘a‘?s} -Z'éa?\" Vears/ t year 2

- - LT T S 42ars.

HE

~
OTHER SPECIFICATIONS

Autcmatic cff cycie
defrost ang sunt-n
coadensate
evapcratar, xey
1ocks; e alanm
caioration fest
suften; casters. Out
staniess steel and
sass-through gesign.
Mzets AABB & ANRC
stds; UL hstea.

Caions separate data on sumviar medels of a davice.

Y Soid separarely.

Autamatc offi-cycle
sefrost and butt-n
condensate
svaporator, Kay
oeks: e alarm
calicration test
sutton; casters. Ogt
stainiess steel and
cass-througn design.
Meets AABB & ANFC
stds: LL bsted.

Automatc off-cycie
defroster, key tacks
standard. 'nghicw
aarT Lausraicn
sutlen. Meets AABB
and ANFC standards;
UL hsted.

@1996 ECRI. Duplicann of s page by any me.ans for any purpose is prohibiteri.

Autemate off-cyce
sefrester <2y 'oc4s
AN 1
23 LA cn
suften. Mests AABE
ang ANFRC standarzs.
Ui, stea,
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FORMATO: F6 )

SERVICIO

Terapia Intensiva

AMBIENTE

Unidad de Cuidados Intermedios

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

Cama

MACROPROCEDIMIENTO

Monitoreo Continuo de paciente

DIAS LABORALES AL ANO (DL) 365
JORNADA DE TRABAJO (JT) 24
TASA DE EFICIENCIA (TE) 85.40

{Resuitado de formato F3b)

UNIDAD FUNCIONAL

EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL:

Tensiémetro de mercurio tipo pared

Resucitador manuai

Monitor de Signos Vitales, basicos

ECG

Bombas de infusion

Tensiometro aneroide para aduito

Ventilador de Volumen

Lamparas para examen

Aspirador Laringoscopio
Desfibrilador Negatoscopio 2 cuerpos
PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa) 1,148

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA 36 Horas

PROCEDIMIENTO (TP)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para denominarlos
con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugia, Ambiente: Sala de Cirugia, Recurso basico de funcionamiento: Sala
de Cirugia, Macroprocedimiento: Intervenciones Quirirgicas, Procedimientos: Cirugia de Apéndice, Cirugia plastica,
etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso bésico de funcionamiento: Cama,
Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiol6gico, monitoreo de signos vitales,
monitoreo de gases arteriales, etc.




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

P COupRic . In (sz\\ (VA
EQUIPO SOLICITADO

(LC &= )
(Describir al reverso) NC’AKL\"‘_{(an\,/— //;L&C/‘ I~ ,,,_;{ s

MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL EQUIFU:

SERVICIO
AMBIENTE

————— g ——

A) DEMANDA (Explique)

B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)

C) OTROS (Explique)

——

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION
DEPARTAMENTO




Funcioén del equipo:

‘;ﬂ Soporte de vida o resucitacion Q Terapia Q Monitoreo critico 3 Diagnostico

Q Laboratorio

Objetivo del equipo (breve descripcion del funcionamiento):

Suministro de energia:

O Generador propio O Red local O Bateria @ Red local y bateria

O Otro (especifique):

Suministro de gases médicos (si aplica): TN

a o I J Aire medicinal Q Vacio medicinal

Consideraciones generales:
& Movil o portatil U Alarmas audibles O Indicador(es) analogo(s)
4 Fijo O Alarmas visuales O Indicador(es) digital(es)

Otras consideraciones:

Condiciones ambientales para la operacion del equipo: p -

Modos de funcionamiento:

Rangos de trabajo (especificar unidades): . -~

- . . - . - - - .7 -
~ - .. - -

Tipos de electrodos / transductores (si aplica):

Accesorios: . v




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

i —r . . —
SERVICIO | Leoup ia T nten/e 3
AMBIENTE | L)QE:
EQUIPO SOLICITADO ! ,g ~
(Describir al reverso) | C G
MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL EQUIPQ:
A) DEMANDA (Explique)
S o : o
. l;*' ¥
— ‘4 s - £ g/ 3“,
‘\.‘ ‘_ -"/ rd T
. oL
B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique) — %" = :
P T e e T , /
B /o . R - ST :
’;"‘ - - - = p
e !
C) OTROS (Explique)
—“_’"‘ _."_ ' B T A
/ - -m_'
'/,L W‘ S C._r..":
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION

DEPARTAMENTO




Funcién del equipo:

) Soporte de vida o resucitacién O Terapia & Monitoreo critico {4 Diagnostico O Laboratorio

Objetivo del equipo (breve descripcién del funcionamiento):

Suministro de energia:

0 Generador propio O Red local O Bateria B’ Red local y bateria

O Otro (especifique):

Suministro de gases médicos (sl aplica): ("

3 0, 0 N, 0 Aire medicinal O Vacio medicinal

Consideraciones generales:
Ef Movil o portatil ,Ef Alarmas audibles O Indicador(es) analogo(s)

4 Fijo O Alarmas visuales Indicador(es) digitai(es)

Otras consideraciones:

Condiciones ambientales para la operacién del equipo: .
L ’ —rle LT ’ -* —g <y e e AP er Sl
.

Modos de funclonamiento: -

;o

Rangos de trabajo (especificar unidades): .

J,/_'l

—

Tipos de electrodos / transc‘luctores (si aplica):

Y. - .-

Accesorios:




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

———
SERVICIO /C/’/ LQ D /C( /7 / U (/‘

|
________________________________ [ A=A o S m e
AMBIENTE [ ﬂ/ﬁézc C’Z (C\//_Cé(_ﬁé___/__f(_{_/gé_(g‘ﬁ_

EQUIPO SOLICITADO : /
{Describir al reverso) // s /‘/ f/ -

MOTIVOS POR LOS QUE SOL/CITA EL EQUIPO:

A) DEMANDA (Explique)

.\-" et v o . Y PR - B [ ‘
LN »
e e ./ .
B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)
, 3
I _ ~ L T
C) OTROS (Explique)
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION

DEPARTAMENTO




Funcién del equipo:

X Soporte de vida o resucitaciéon C.I ‘Terapia l:ll‘ Monitoreo critico i) Diagnéstico

Q Laboratorio

Objetivo del equipo (breve descripcion del funcionamiento):

| ‘ i ) ) ! -
A L i - i R
i LN ) . ST, o el

Suministro de energia:

O Generador propio 81 Red local O Bateria ,E.f\ Red local y bateria

Q Otro (especifique):

Suministro de gases médicos (si aplica):

¢} O, 0N, @ Aire medicinal 1 Vacio medi;inal

Consideraciones generales:

8 Movil o portétil £ Alarmas audibles Q1 Indicador(es) analogo(s)

2 Fijo 3. Alarmas visuales K1 Indicador(es) digital(es)

Otras consideraciones:

Condiciones ambientales para la operacion del equipo: P

Modos de funcionamiento:

—_— . . -

Rangos de trabajo (especificar unidades}: . . .
Yy AR t s CTe g o et
4 a

oy L y

AV
A7

o
-~

Tipos de electrodos / transductores (si aplica):
020 C
~r

Accesorios: 7 P A WL




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

SERVIClS ALY TR
It (Lot o2 o,
EQUIPO SOLICITADO / 4 P, Z 7
{Describir al reverso) /(/6)7 T2 ¢ S/q, o // 7 47

MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL EQUIPQ:

A) DEMANDA (Explique) ,
. - _ 7 ;
\ I vy (;$ i)c\r A L’L' ‘eIal ‘LL \1" e Cf C'ZQ
5' 5 ’2/ "(LLC«ZL' Cﬂl{r VLD € /LMOC‘
2( W C/L(( o [A’L(Q Clr CUACL ([ Vi ﬁ e

enNe

ij’[ (C"C)\ (r— Sz % L‘f‘&,\/ ~

-

A e

B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)

C) OTROS (Explique)

/’(\C u( R_A ”\;" RYRO &3‘/( ; ‘-(.Z"':‘t k

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION

DEPARTAMENTO




Funcién del equipo:
‘;EI Soporte de vida o resuciiacién O Terapia /&Monitoreo critico Q Diagndstico O Laboratorio

Objetivo del equipo (breve descripcion del funcionamiento):

- Meptton ac. °‘L“’7 de prcientev fvjﬁwc/o Ce? lec o actendy
O& bCfPC*/]{L & /(ldfg D QL;M’C—L 2 (O~

Suministro de energia:
O Generador propio U Red local Q) Bateria }(Red local y bateria

O Otro (especifique):

Suministro de gases médicos (si aplica):

M O, L N Q Aire medicinal 1 Vacio medicinal

Consideraciones generales:

/M'Mévn oportatii [N Alarmas audibles Q Indicador(es) analogo(s)

2 Fijo Alarmas visuales /.Klndicador(es) digital(es) /
3 6&@ ‘

Otras consideraciones; %d L 02c 4 é7 > MLAED
oLz ! /

Condicjenes ambientales para la operacién del equipo: ;
g ) ,
G‘Lf G One | CL .,/Z/?% fmﬁc/cl currr /O/t// e - ééj/@

&Vf g V/(‘Co'ii ! C//-(/D/’7ad o

Modos de funclonamjento:

Mane s
- -'Z-%:‘fma/c'c'c"
Rangas de trabafo (especificar unidades):
- ff) 1w~ S Wex —
- E (A

Tipos de e/ectr?_z-tﬁsnsduc'tores (si aplica):
S Cape XS

Accesorios: ‘5’5;%;,, -5 (Ccﬂcé (u.‘c' r,[r/a f(a /(C(u)/ (‘(M sy @/
ge7mw ol 5/ Otriretus 0@/@440’0
/ 7
/2 /,,),07ng z//’o 0(415/' fc(/




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

SERVICIO UL CA L —((?m NV
AMBIENTE U C LG-

[EQUIPO SOLICITADO S L

{Describir al reveren) CLOF" CGClor

MOTIVOS POR Lus wuc ouLiui TA EL EQUIPO:

A) DEMANDA (Explique)

! -
1 £ S » BE I I T ’ A e, R
- . _ ~
. ! . e
S LD R ' A ¢z
B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)
¥ . L
// . § ’€ l_/ 7/ ‘:"
=y ) ;o
C) OTROS (Explique)
— ,-'i ,’ " P
creiin
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION

DEPARTAMENTO




Funcién del equipo:

{0 Soporte de vida o resucitacidn }Zf Terapia 0 Monitoreo critico O Diagndstico A Laboratorio

Objetivo del equipo (breve de/s_cn’pcién del funclonamiento): 1
- f‘ j " ;_,L .. te P _,7 PO o QU oL ‘_:-_. ﬂ T e deny _1}_‘ \..Cf_’_‘)
. R 2 ,».‘f- ey p / . 1 < > ..‘—-s Bl
/C/D\ S A2 S P A i Fiaove ",/ ’C(_“‘ Lrteter™ g !

i
4

Suministro de energia:

0 Generador propio /‘Z\f Red local A Bateria 0 Red local y bateria

A Otro (especifique):

Suministro de gases médicos (sl apiica): ;oA
. [ 9 j
a o, 8 N Q Aire medicinal O Vacio medicinal

Consideraciones generales:

ET Movil o portatil {4 Alarmas audibles Q Indicador(es) analogo(s)
Q Fijo O Alarmas visuales X Indicador(es) digital(es)
Otras consideraciones: . .
A T e T . i
Condiciones ambientales para’la operacién del equipo: -
Modos de funclonamiento: -
Rangos de trabajo (especificar unidades): - ) SR
c/ PER A AL oS P A I S
Tipos de eiectrodos / transductores (si aplica):
2
R
Accesorios: ; a - . .- -
ALyl A S et - o e




| Codigo | 10705

: Lquipo

' Desfibrilador / Monitor

 Ubicacion

i
l

Quirdtanos Generales, Emergencia, Hospitalizacion

| Descripeion

o

J
|
|

'i

72 horas.

. periodo menor de 5 minutos

|

. AcCCesoros:

| Rollos de papel térmico (12)

Equipo Desfibrilador con monitor/graticador de ECG con paletas
externas, energia de destibr'~~10n: 1-360 Joules, ="'~ -1 "o
espariol, con cable de ECG., de tres electrodos, monitor de ECG con
medicidn de ritmo cardiaco pantalla de 100 x 75 mm
aproximadamente. Con rango de 20 a 300 LPM (latidos por minuto)
con alarmas que pueden ser tijadas por el usuario: alta v baja
frecuencia cardiaca. Con bateria de reserva. capaz de proveer
monitoreo continuo y desfibrilacion a carga plena (capacidad de 50
descargas a 300 J). con impresor para registro de ECG v eventos en |

Con modalidad de cardioversidn, es decir con capacidad de
sincronizacion de la descarga después de la onda R.
Capaz de generar 15 descargas a energia maxima en una R= 30 Q en

Debera contener los indicadores siguientes: ;
o Control de seleccion de energia |
Control de carga

Indicador de nivel de energfa

Indicador de carga

Control de carga / descarga de la bateria
» Indicador de sincronizacidon

Con paletas de los siguientes tipos:

Paletas externas para adulto (superticie 82 cm” aproximadamente) |
e Paletas externas pediatrica (superficie 17 ¢m” aproximadamente)
e Paletas internas para adulto (superficie 4 cm” aproximadamente)
Todas estas paletas deberan ser de tipo autoclavables.

Que cumpla con [a norma AAMI DF2 (1982)

¢ o & 9

]

Juego de cable de electrodo ECG reusable
Tubos de gel conductiva (12)

Caracteristicas
Eléctricas

z
i
|
|

Voltaje 110 VAC

Frecuencia : 60 Hertz

Fases: 1

Corriente de fuga <100uA (al chasis)

Corriente de fuga <10pA (entre electrodos), de acuerdo con la Safe




Current Limits for Electromedical Aparatus ANS
- Tipo de onda: (Lown) Impulso monotasico de 3 milisegundos
" Tomacorriente polarizado grado hospitalario. corddn 3 mts de
! longitud,
| _Tipo de seauridad eléctrica: CF segtin norma UNE 20-613.
“Caracteristicas 1 Portatil . de peso ligero. con carro para mejor movilidad

i Mecanicas - Carcaza resistente a la corrosion v a liquidos de desinteccion. Pintura

| \ al horno., o

- Accesor1os ' Juego de paletas internas | N
- Opcionales ‘

“Condiciones de - No aplica

- Instalacion :

- Informacién |« Manual de Operacién

~Téenica s Manual de Servicio

. Requerida "o Manual de Partes

~Garantia - Garantia contra desperfectos. de un aito. a partir de la techa de puesta
_en funcionamiento del equipo.

- Capacitacion | El suministrante proporcionara la capacitacion que comprendera;

- La operacion v manejo del equipo.

‘: - Mantenimiento preventivo v fallas mas trecuentes del equipo.

' " Impartida al operador v téenico de mantto. respectivamente.
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Product Comparison Chart

MODEL

MARQUETTE

Rssponder 1250

MARQUETTE

Responder 1500

MEDICAL RESEARCH
LABORATORIES
360SLX Aavisory

PENTAM

PE 3000RA

WHERE MARKETED

Workdwide

\Worlcwige

Worldwice

Worlawide

DEFIBRILLATOR
Type

Manual override

Voice prompting
Number of prompts

Energy sequencs,
AED mode {J)

Energy seftings,
manual mode {u}

Protocol conligured
Output waveshape

Semiautomatic

Menu or pass card
Cotional

5,10, 20, 50, 100,
200, 300, 360

No

Camped sinusoidal

Marual with optional
semiautomatic
Menu or pass card
No

NA

200. 300. 360 *

5,10. 20, 50, 100.
200. 300, 360

No

Camped sinusoidat

Semiautomatic

Yes
Yes
27

200. 300, 380:
200, 200, 360

5, 10. 20. 50, 100,
200, 300, 360

At tactory
Trapezoidal

Automatic

Not specilied

Dto 360

Yes
Not speciied

MONITOR
ECG acquisition

Lisposable defib

Cisposable defib

Multifundlion cefio

Defib electrodes.
ECG eledroces

zlectroces electroces electroces, ELCG
electroces
Monitor with ECG
electrodes Yes. 5-fead cavle Yes Yes Yes
ECG display Yes Tes Yes Yes
Type LCC LCC CRT CRT
Message display Yes Yes Yes Yes
Type Cr ECG zisnlay Cn ECG cisplay QOn chan vecorcer Not specilied
Heart rate dispfay Yes Yes Yes Yes
Gain Allogain Autogain Continuous acjustot 325102
ELECTRODES Scliz gel Solid gel Solid gel Solia gal
Conductive area 71 zm? 71 cm? 80 cm? 24 cm?
Shell lite 2 years 2 years 18 months Not specilied
Price (pair) $16.00 $16.00 $19.50 Not specitied
ANALYSIS
Auto or manual Aviocconipuous Autoicontinuous Manual Auvto/manual **
Segment analyzed,
sec 4 4 4 Not specified
Analysis time, sec 8-12 8-12 8-12 Not specitied
Y tach rate
threshoid, bpm 150 159 140 »120
YF amplitude
threshold, mV »0.04 »0.04 0.15 >0
DOCUMENTATION
Chart recorder Yes Yes Yes Yes
ECG/voice recarding Qotional cassetle No Continuous ECG arz Yes
all events
Capacity, min 60 or 90 NA 50 or 100 80
Playback Qn unit NA Any PC with Wincows Not specilied

Colons separate data on similar models of a gewce.
* Energy settings can be sed to any of the setlings available in the manuai mode as iong as the energy for shock 33 2shock 42,

and the energy for shock #2 shock #1.
*r Can be confiqured to anatyze automaltcaly witen the urit s turned o and hetween the 3 stackeq shocks.

This is the first of
two pages covenng
the above maodel(s).
These specifications
continue onto the
next page.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose 1s orohibited.



Healthcare Product Comparison System

Product Comparison Chart

MODEL

MARQUETTE

Responcer 1250

MARQUETTE

Responcer 1500

MEDICAL RESEARCH
LABORATORIES
380SLX Agvisory

PENTAM

PE 3000RA

Salid-state memory

Information stored

Cpt removable card,
internai memaory
Continuous ECG pius
event fist

Optional removable
card

Continuous ECG plus
event fist

Removaole PCMCIA
data card, summary

Continuous ECG, all
evants

Yes

Record of events

Capacity, min 40, 80, or 160 40, 80, or 160 50, 100 80
Playback On unit On unit Any PC with Windows, Not specfied
28 ECG events or 120
non-ECG events
Event record
database storage Yes (use gata card) Yes (use Gala card) Yes Yes
Data management
software EDIC EDIC MRBL SMARTVIEW Not specilled
BATTERY
Number and type 1 gsealed lead acid 1 sealed lead acid Ni-Cg Ni-Cg
{Ni-Cg avaidable) {Ni-Ca avaiiable}
Integral/removabte Removabie Removabie Removable Removable
Charging method Plug-mounied charger Plg-mounted charger Separate Smar Line corg
connects to pattery connects to battery Charger
24 24 21to 80°% 14

Charge time, hr

QOperating time

30 discharges at

30 cischarges at

2.5 hr monitoring.

50 discharges at

360 Jor2 br 360 Jor2 hr 30 cischarges At 360.J
monitoring moniloring 360 J
AC POWER Cptional mogule Onptional moaule Yes No
Hx WxD, cm (in) 14.2 x 25.4 x 46.7 14.2x 25.4x 46.7 15.9x27.5x38.7 25x25x39
(5.6 x 10 x 184} (5.6 x 10 x 18.4} (6.3 x 10.8 x 15.3) {3.8 x3.8x15.4)
WEIGHT, kg {Ib) 9.5 (21} 9.1 {20} 8.1 (17.8) 12 (26.5)
PURCHASE INFORMATION
Price
Unit $6.950 $7.800 $8.725-10,550 $5.850
Charger $16 SLA; 3640 Ni-Cd $16 SLA; 3840 Ni-Cd $795-995 Not specified
Replacement batt 3190 SLA: $140 Ni-Ca $190 SLA: $140 Ni-Cd $189 Not specttied
Load simulator $550 $550 Not specified Not specified
Memory modules 3270, $590. $1.120 $270, $590, 51,120 $195-249 Not specified
Warranty 1 year 1 year 1 year 1 year
Delivery time, ARO Not speciied Not speciied 4 weeks 4 woeks
Year first sold Not specified Not specitiea Not specitied 1990

OTHER SPECIFICATIONS

Auxifiary AC/DC
power modufe (3875).

Colons separate data on simiiar models ot 2 device.

Pacemaker {$1.000});
auxitfary AC/CC
power moaule (5875},
interprefive

12-lead capability
($4,000).

Treatment summary
documentation;
external pacing;
exclusively
distributed in USA
by Matrx Medical.

Armhythmia analysis;
automatic
detibrillation
mogdule; automatic
setting of energy
according to patient
weight; display of
chargs/discharge
by bar LED.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.
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Product Comparison Chart

MODEL

PHYSIO-CONTROL

FiRST MEDIC 510

PHYSIO-CONTROL

F-RST MED:C 710

PHYSIO-CONTROL

LIFEPAK 8 Shock
Advisory Adaoter

PHYSIO-CONTROL

LIFEPAK 300
Automatic Acvisory

WHERE MARKETED

Worldwide

Worlawide

Worldwide

Worldwide

DEFIBRILLATOR

Semiautomatic

Manuatl with optionat

Semiautomatic

Price (pair)

See footnote ***

See lootnote ™"

$16.00, FAST-PATCH:
$25.50, QUIK-COMBO

Type Semiautomatic
semiauton
Manual override No Yes Yes Yes
Voice prompting Yes Yes No Yes
Number of prompts Not specified Not spscified NA Not specitied
Energy sequence,
AED mode (J) 200. 200, 360; 200, 200, 360; 200, 200, 360 200. 200. 380:
200, 300. 360 200, 300, 360 200, 300, 360
Energy settings,
manual modae (J} NA 5. 10. 20, 50, 100, 1-109, 20, 30, 50, 5, 10, 20, 50, 100.
200, 300, 360 100, 200, 300, 369 200. 300, 360
Protocofl configured Yes Yes No No
Output waveshape Ecmark dmark Edmark Eamark
MONITOR
ECG acquisition Cisoosable Cisoosanle Disnosable Disposable
multifunction multifurction muitifunction muftifunction
sfectroces electroces eleclotss eleclrodes
Monitor with ECG
electrodes Yes Yes Yes Yes
ECG display No Yes Yes Yes
Type NA LCD CRT cDh
Message display Yes Yes Yes Yes
Type LCOC LCC CRT LCD
Heart rate display No Yes Yes fes
Gain See footnote * See tootnote ~ See tootnote * See tootnote *
ELECTRODES Solid gel Solic gel Solid get Solid get
Conductive area 82 cm? 82 cm? 82 cm? 82 cm?
Shelt lite 12 monthsg ** 12 onths ** 12 months 12 months

$16.00, FAST -PATCH;
$25.50, QUIK-CCMBO

Playback

playoack accessory

playoback accessory

ANALYSIS
Auto ar manuat Autoimanuat Auto-mrapral Manual Manuat
Segment analyzed,
sec 3 3 2.7 2.7
Analysis time, sec 6-9 6-3 8-9 6-9
V tach rate
threshoid, bpm ~183 183 »153 >129
VF amplitude
threshold, mV >0.1 »0.1 >0.08 >0.08
DOCUMENTATION
Chart recorder Optional Optional Yes Yes
ECG/voice recording Optional Optional No Yes
Capacity, min 60 80 NA 50
ECG cassette ECG cassetlte NA ECG voice translaior

accessory

This is the first of

Colons separate data on similar mocels of a devics.
* Automalic in shock-advisory mode; adjustable in manual moge.
*r 24 months with FIRST MEDIC defibnilation electrodes.

two pages covering
the above model(s).

v 418 tor FAST-PATCH, $21 tor FIRST MEDIC, $25.50 tor QUIK-COMBO electrodes. These gpecifications
¥ Can be configured to analyze automatically when the unitis turneg on and between the 3 stacked shocks. continue onto the
next page.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited. 13
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Product Comparison Chart

MODEL

PHYSIO-CONTROL

FIRST MEDIC 510

PHYSIO-CONTROL

FIRST MED:C 710

PHYSIO-CONTROL

LIFEPAK 9 Shock
Agvisory Adaoter

PHYSIC-CONTROL

LIFEPAK 300
Automatic Advisory

Solid-state memory

Information stored

Memory module

Analysis and events

PCMCIA card

Analysis ang events

Code summary

Analysis and events

C-60 cassette lape

Analysis and events

Capacity, min 50 ECG events Upto 120 20 detib events 20 detib events
Playback Memory module reader PCMCIA reader or Through strip chart ECG voice transtator
or data transter modem printer accessory
unit
Event record
database storage Yes Yes No Yes
Data management
software Data Marager 3 Cata Manager 3 No Code Stat
BATTERY

Number and type

integral/removabie
Charging method

Charge time, hr

QOperating time

1 sealec lead acid

Removabie
Charger base

5

70 discharges at
200 J, 35 gischarges
at 360 ., or 3 hr
monitoring

2 sealed lead acig

Removable
Charger base, plug-
in charger. 12VCC
8 per oattery

50 discharges at
200 J. 25 discharges
at 360 .. or 20 min
monioring/battery

1 gealed lead acd
in Litepak 9
integral

Line cord

24

75 discharges at
360 J. or 90 min
monitoring, or 75
min pacing

1 sealed lead acid

Removable
Plug-in charger

16

15 gischarges at
360 Jolus 1 br
monitoring plus 5
min prnting

AT POWER

No

AC charger

Yes

No

HxWxD, cm{in)

22.4x31.2x16
(8.8 x12.3x 6.3}

35.3x29.7x 31
(13.9x 11.7x12.2)

35.3 x 28.7 x 51
{13.9%x 11.7x 12.2)

15.5 x40.6 x 37
(5.5 x 16 x 14.6}

WEIGHT, kg (Ib) 6.4 (14} 8.2(18) 13.2 (29) 10 (22)
PURCHASE INFORMATION
Price
Unit $3,920-4,375 $4,800-8.000 $4.995-8,295 $5,495-7,295
Charger $350 3195 NA $95
Replacement batt $125 3125 $150 $150
Load simulator $245-350 $245-350 $245-350 $245-350
Memory modules $225 $250-325 NA $3 cassettes
Warranty 1 year 1 year 5 years 1 year
Delivery time, ARG 30 days 30 days 30 days 30 days
Year tirst sold 1991 1995 1988 1991

OTHER SPECIFICATIONS

Modem transfer of
data to Data Manager
3 software.

Colons separate data on simitar models of a device.

14

PCMCiA mocem;
QUIK-COMBO electrode
option.

Haro pacadles;
internal nadales:
designed for
hospital use.

QUIK-COMBO electroce
option.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.



Codigo 10701

Equipo Ventilador de Volumen ]
Ubicacion  Cirugia, Trabajo Limpio.
Descripcion  Veatilador volumétrico para asistir a pacientes desde neonatos hasta |
| ~adultos. ‘

‘ - El equipo debera contar con las siguientes caracteristicas minimas:

" Modos de ventilacion: |

- Volumen control (VCV): Asistida / Controlada. SIMV. Expontanea.

Presion Control (PCV): Asistida < Controlada. SIMV. Expontanea.

| » Volumen Tidal: 10 — 2000 ml

| Flujo: 3 - 120 Litros / nunuto.

E Relacién LE : 1:99 - 4:1

~Liempo [nspiratorio: 0.1 a 3 segundos

Frecuencia: | — 130 respiraciones * minuto

PIP: 0 - 60 cm H-O

"PEEP ' CPAP : 0 - 60 ¢cm H-O

.. Flujo expontaneo: O ~ 30 [pm

f Suspiro: 1.3 veces el iempo inspiratorio cada 100 respiraciones

1 ~ Alarmas: Visuales v audibles: Alta presion. baja presion Apnea. bajo
' CPAP. baja bateria.

Audibles: '

_ o Falla de sumimistro de gas.

? » Falla de energia eléctrica.

! - Monttores:

! e Ajuste de volumen tidal

e Ajuste de tiempo inspiratorio

| ¢ [recuencia respiratoria

! ;» Ajuste de alarmas de alta v baja presion
1| s Relacion LE

f ' e Presién vias aereas

| ~» Presion maxima (pico)

3 . s Presion promedio

[ » Presion baseline

i
!
|
|
|
]

!
|
o Nivel de disparo !
‘ ; Suministro de gases: 1
- Oxigeno: 35 - 90 PSI (nominal 50 = 10 PSI) |
‘ Aire Medico: 35 - 90 PSI (nonunal 50 £ 10 PSI) }
| El equipo debera contar con otras funciones inherentes al sistema. asi 1

|

. como inclutr: .







Product Comparison Chart

N
MODEL DRAEGER DRAEGER DRAEGER DRAEGER
it 1 Fuvita? bvitn Nicrovont

PHYSIOLCGIC MONITCRS

Pressure
Displayed

Alarmis)

Flow
Displayed
Atlarm(s)

Volume
Displayed
Alarm(s)

Temperature
Displayed
Alarm(s}

FiQ;
Dispiayed

Alarm(s)
Rate {apnea)
Displayed/atarm
Respir mechanics
Dispfayed

Alarm(s)

Other

Wavelonm, neak,
mear, PEEP, sport
totaf oreathing rate

High pres, low nres.
apnea

Wavelorm

Apnea

Totalsport mir.
total'spont nreatbry;
rale, ont TV wave
Low vol, apnaa,
circuit gisconrest

‘C at Y-oiese

High temn

insoir

High. iow

Tesiyes

Como. resist, flow.
vol loops, ores flow
loops. opt v foons
13-Zay trera voiunte
CLIve

Occlusion pres.
irtrirsic PEEP

wavetorm, ve:th
meap, PEEFR. soort
total nreatbirg

rate. i:E ratio

High pres, low ores,
anfed

Waveform

Apnea, :E ratio

Totatsoont mip,
total’'soont argath
rate. oot TV wavelm
Low vol. anpnsa,
circuit discorrent

Z at Y-pieco

HiLk tefrn

rsoir

High, fow

‘(s85/yes

Zomo, resist, liow:
vol 1o0os, nrestiow
1000s, 00t v Io0DsS
19-gay frend volume
curve

Ccclusion ores
irtrirsic PEEP. am:
caprogram, EtCQOz

c-spacae S0

Wavaelorm, neak,

mean, PEEP, PEERL

snonvtotal npm,

L ratio

High nres, low ores,
apnaa, high PEEP

Wavelorm

Aonea, ¢ ratio

Total/soont min,
insn/exp tical,

vol waveform
Low vol. high mir,
Fighiow TV

fes

‘fesiyes

Comp. resist, ores.
vol liow oS,
CC‘Q vol
1-Zay or 10-cay.
optionat

cclusion ores,
intringic PEEP, ont:
czorogram. EtCCa.
Zeac snace COn

Peak. mean, PEER

High ores. low pres.
bigh PEEF, dis-
connect

Not specitico
Aonaa. leakage
. axoired tical
ars mircte volume
Higt-fow minute
vol. anrea, leak-
nge. Ziscorrent
Cotioral, at Y-niece

Sonaeal

Not specitiec

Mot spection

Y&’ oot sneaifiec

No

N3

Moreg snecitied

INTERFACING
Qutput ports

Remote airm/display
Anaiog output
Repon generation
Display
Hard copy
Archival disk
Network

R5232. anatogue

Sotionaf

Y25

Yas
Yes
Yes
fes

Coions separate data on similar models of a device.

RS232. aralogua

Jotivrai
fss
AEH]
fes
Yes
Yes

RE::]

Sotionat

(S

Yes
Y&s
Yas
fes

MNo

N
Mo

Na
Mo
Mo
Mo

This is the second of
three pages covering
the above modei(s).
These specifications
continue onto the
next page.

©1996 CCRI. Duplication of this nage by any neans for any purpose is prohibited. 19



Product Comparison Chart

MODEL DRAEGER DRAEGER DRAEGER DRAEGER
Evita 1 Evitax 2 it MicroVert
DISPLAY TYPES LEC, LED, ontional LCC. LEL, sotion:l THT Color, sotior sl [
Screen EL Screen EL Surgar L
Numbers, wavetorms, Numoers. vavelornms., Nimbers

DATA DISPLAYED

Numoers, wavelorms,
ont 1oop and trends

opt 1009$ and trencs

loons arz trercs

PNEUMATIC POWER
Compressor
Compressed gases

Pressure ranges

Qotioral
0o, air
3-6 bar, 45-90 psi

Quotional
Qg air, opt NO
53-8 nar, 45-30 psi

o

Ot

tional
Air, oDt NO
3-5 0ar, 45-90 nsi

Qntioral
Oz. air
2.7-6 bar. 45-90 osi

ELECTRICAL POWER
Voltage, AC

100-127 ¥, 220-240 V

100127 v, 220-2a0 V

100/410, 127:230-240

Current, amps 1.2(100V), 2.2(220V) 1.2(100V). 2.2(220V: 0.39
Watts 125 W 125w 25 Not specitied
Batteries Optional USV Cotioral USV Cotioral Yes

Hx W xD, cm (in)

33 x 27 x40{20.9 x
10.6 x 157158 x
131.5x 66 {22.8 x
51.8 x 26} witrolley

53x 27 x40{20.9 x
10.6x 157y, 58 x
131.5x 66 (22.8 x
51.8 x 25! wirciley

11 " 58 x
153.5x 55 {22.8 x

21.5x12x 205
{8.5%4.8%8.1;

WEIGHT. kg (ib)

27 (59.5); 69 (162)
vhrolley % caninot

27 (52.5); 59 (152

wArollsy % caniraot

Py
2}

s e % nnrirst

4.3(9.5)

PURCHASE iINFCRMATICN

List price

Warranty

Service
Factory/on-site
Training
3rd-party service
Parts availability

Delivery time. ARO

Year first soid
Number sold

(to date)
Vendor fiscaf year

Mot sneciied

1 year

Cr-site

Yes

Yes

Yas

NGt spacified

1987

Not soecified
Mot specilied

Not seeciies

1 year

Or ste

Yes

Yes

‘fes

Not speciliec

1893

Not snecifiec
Mot soecified

NSt sneuities

Mot snacitiex
Nat snecifiec

Mot specified

1 year

On-site

Yes

Yes

Yes

Not snecifiec

1995

Not specifiec
Not soectlie

OTHER SPECIFICATICNS

Meets reguirements
of :£C 801.

Toors separate 1ata 0n simuar modeis of 1 dewce.

20

Mesets recuiramsnis
of CE mark anc
'EC 801.

Meets retiitemrents
ot CE 2125 arz
EC 801.

Meets requiremants
of CE 0123 ang
£EC 801,

©1996 FCRE Duplication of this page by any means for any a.rsose is orohibited.
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Product Comparison Chart

MOOEL

SIEMENS
FAILED TO RESPOND *
Servo 200C

SIEMENS
FAILED TO RESPOND -
Sarve Ventlator 300

TRIGATE
FAILED TO RESPOND ~
Agvena 902

PHYSIOLOGIC MONITORS

Pressure
Displayed

Alarm(s)

Flow
Displayed
Alarm(s)

Voiume
Displayed
Alarm(s)

Temperature
Displayed
Alarm(s}

FiQ;
Displayed

Alarm(s)

Rate {apnea)

Mezan, peak. nause

Uoper oressure,
continuous prassure

Aorea

:nso ang exp tidal
volume, axp
mirvie volumre
High low mirute
volume

Mean, neak. npause,
ana erd exgirec

See lootnote **

Yes

Aprea

See foolnote “*"

High low mriruie
volume

Mo

NA

Yes \aralyzec:

Ligital are grantic:
PiP. PECP:CPAF, MAP,
plateau

High for PP, low
for PEEPCPAP

No
NA

Crly cigitat insp
arg exp TV, mircte
volume

High - low mieite
volume

Noilisvlayet ur
senarale humicitier:
MA

Bigital

Higr low zeviarca ol
5:'3

Not specitiec

Displayed/alarm Naot sneciies Nol snecities
Respir mechanics
Displayed Comouter-aided Seryo Graohics Auto PEEP
ventiation optionzal
{ontional}
Alarmis) No MNo No
Cther Lurg mechanics ang See lootnote ' High freguency.
caneography tafure to oycle,
{ontional} EC6I1-1; Class 2,
natien! tiscorrest ©*
INTERFACING
Qutput ports R52352 {990 module; RS232 No
Remote alrm/display Mo No No
Analog output Yes Yas No
Repart generation
Display Qntional Qptional No
Hard copy Cotional Cotional No
Archival disk Cotionaf Optional Mo
Metwork No No No

Coions separate data 01 smear Modess of a device.
* Speclications current 25 of May 1395, _
Pressure alanms iNCILOe uoper pressure, pressure imited, and continuous pressure.

' \olumes displaved include set tdal ane minute volume, inspiratory and expiratory tidal votume, ang exoirztory minute volume.

' Otner monitars incluce arapn-cs, haltery votage, Gas supply pressure, and message memory storacge.

" Other alarms include patent aprea, venlifator setting rrvamaleh, trgger not set, and a high oroxmal pressure arm inked

This is the second of
three pages covering
the above model{s).
These specifications
continue onto the
next paga.

10 a double redundant pressure relief system, with primary miCroorocessor contror And seconaary ngepencent analog control.

€1996 FCRL Duplication of this naze by any means tor any puarpose s prohibited, 37



Product Comparison Chart

MODEL

SIEMENS

FAILED TJ RESPOND -

Seorvo 2000

SIEMENS
FAILED TO RESPOND ~
Suervo Vertdator 5300

TRIGATE
FAILED TG RESPCND *
Advera 902

DISPLAY TYPES

LED

LED

Cigital, graphic, &
color eoue LU s:

Lee

DATA DISPLAYED

Not spestiod

Mot specdics

Not specliec

PNEUMATIC POWER

Compressor
Compressed gases
Pressure ranges

Ontioral
Co
37.5-105 psi

Qutionat
O B

2N a7 pgy

Optioral 02 Med air
Air. Ca
2.8-8 har

ELECTRICAL POWER

Voitage, AC

110 VAC #10%,

120 VAT +10°%,,

110:220, 50¢60 Hz

50-60 Hz 50:60Hz (110 w12 VCC patty
Current, amps 5 0.5 Not specitien
Watts 40 50 Nt specitieg
Batteries Not spectied Not specified Yes

Hx W x D, cm {in)

32 x ¢3.8x 22.9
(12.6x 19.6x 9)

24.1x 241 x 368
(95 x2.8x1as)
natigrt erit °°

41.5x37.5x 43
(16.3x 14.8%x 17}

WEIGHT, kg (lb)

19{21.8}

PURCHASE INFORMATICN

List price

Warranty

Service
Factory/on-site
Training
3rd-party service
Parts availabitity

Delivery time. ARC

Year tirst sold
Number sold

(to date)
Vendor liscal year

315,885

1 year. starcarc

Yes

Yos

NG

To custorers
Mot sneciice

1963

Mot specitied

Sentemer 1o Geloner

Yes

Yes

No

To customrers
Mot speciice

1881

Not spazitiac
Seotemoer to Sctoner

1 year

Yes
Factory % site
Yes
Nol specitiec
Not spacdieu

1923

a3
March 1o Feorary

OTHER SPECIFICATIONS

Transoor zan:
computer-assisted
ventilation;
in-bouse servica
Meets recuirements
ot CSA znz CLA.

Coions separate data on similar modets of a device.
Speciticalions current as of May 1395,

3

Tite control umtmeasures 2.3 x 427 x 147 cm it 27 X 15.8 x 5.8

Trarsnort can;
Servo Graphics
mopitorirg: in-hoLse
servicz. Msels
reguiremrents of
£8A arz CLA

Muttianpfication
urit, cycled modes:
constant flow/tims,
voluire, & pressure;
mltifinguat text
message certer w-
operator interace:
ronelectrical.
aroximal. ni-
Jirecticnal varianle
orttice tlow sersor;
high-speed serv/o0-
proportional valve;
cual microprotassor
controlied.

©1996 CLCRE Duplication of this page: by any means tor any purpose is prohibited.



'‘AMADEUS LEONARDQ  VENTILAIR RAPHAE

7

ALADDIN

GALILEO

GALILEO is the synthesis of high performance and easy opera
ergonomic of the instrument design and the new graphical use
designed by professionals, is the result of world-wide studies i

operation.

Key features include:

Approvals: E

CE,CSAFDA

Copyright by HAMILTON MEDICAL AG, Via Nova, CH-7403 Rhazins, Switzerland

ASV Flow Sensors Humidifier Accessor

Adult, pediatric, and infant ventilation capabilities.
The unique proximal flow sensor provides the clinician v
comprehensive information about the patients ventitator!

The user configurable presentation of pressure, volume
waveform as well as loops and numerical monitoring pa
presented on a colour screen.

Parameters such as resistance, compliance, pressure ti
(PTP), airway occlusion pressure (P01), AutoPEEP and

breathing (WOB) are ail standard features.

Trending, freeze-function for curve measurement and et
information.

Adaptive Support Ventilation ASV, the first mode that aq
ventilator automatically to the capabilities and condition;
Options: Serial Data interface, Nurse call and Nebulizer
internal battery back-up.

Advanced alarms system to maximize patient safety.




| Codigo | 1-0104

Equipo Aspirador Toraxico

Ubicacién Sala de Operaciones, Emergencia

Descripcion Aspirador Toraxico Mévil, de succidn, tipo rotativo, control de
succidon 42-760 mmhg, ajustable. Equipado con filtro bacteriologico,
con dos frascos de policarbonato, con capacidad de 1 galon cada uno,
con sistemas de corte por obstruccion y dispositivo de seguridad para
prevenir llenado de frasco. Con tubo conductivo de aspiracion 1/4”
diametro. Para uso post operatorio y por periodos continuos y
prolongados. Debe incluir mandmetro de precision.

Caracteristicas | Voltaje: 110 VAC

Eléctricas Frecuencia: 60 Hertz
Fases: 1
Potencia minima: 1/3 HP
Toma: Polarizado hospitalario
Longitud del cordén 3 mits
Tipo de seguridad eléctrica : H segiin norma UNE 20-613

Caracteristicas | Equipo movil con mesa incorporada, de rodo, de bajo nivel de ruido,

Mecénicas cubierta superior de acero inoxidable, carcasa de metal resitente a la
corrosion. Rango de vacio 42-760 mmhg ajustable. Peso no mayor de
10 kg.

Accesorios No aplican

Opcionales

Condiciones de | No aplican

Instalacion

Informacion ¢ Manual de Operacion

Técnica ¢ Manual de Servicio

Requerida ¢ Manual de Partes

Garantia Garantia contral desperfectos de un afio, a partir de la fecha de puesta
en funcionamiento del equipo.

Capacitacion | Esl suministrante proporcionara la capacitacion tanto al operador

como al técnico de manenimiento en los siguientes aspectos:
Operacion y manejo del equipo y mantenimiento preventivo y fallas
mas frecuentes del equipo, respectivamente.

1NA




Aspirators, Thoracic

Product Comparison Chart

MODEL LA DIFFUSION LA DIFFUSION LA DIFFUSION LA DIFFUSION
FAILED TO RESPOND * FAILED TO RESPOND * FAILED TO RESPOND * FAILED TO RESPOND *
SA Sv2 SV4G SVIG
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide Worldwide Worldwide
PUMP TYPE Qilless diaphragm Qiltess diaphragm Qilless diaphragm Qilless diaphragm
VACUUM SYSTEM
Pressure range,
cm H,0 0-150 0-500 0-600 0-500
Indicator type Vacuum gauge Vacuum gauge Vacuum gauge Vacuum gauge
Satety cutoff
pressure, cm Hz0 10-150 Not specified 200-600 200-500
Airflow, L/min 5 6 20 6
COLLECTION SYSTEM :
Container Bottie Bottle Bottie Bottle
Number 1 1 1 1
Capacity, mL 2,000 2,000 2,000 500
Overflow protection Bottle Bottle Bottie Botile
TUBING
Number of inlets 1 1 1 1
Size, ID, cm (in) Not specified Not specified Not specified Not specified
Length, m (ft) 2 (6.5) 2 (6.5) 2 (6.5) 2(6.5)
CHASSIS/FINISH Stainless steel Stainless steel Staintess stesl Stainiess steel
Caster dlameter,
cm (in) Not specified Not specified Not specified Not specified
LINE POWER, VAC 110/220 110/220 220 110/220
Hz 50/60 50/60 50 50/60
H x W x D, em (in) 32x22x38 31 x21x37 31x25x35 32x26x16
(12.7 x 8.7 x 15) (12.3x8.3x 14.7) (12.3x9.9x 13.9) (12.7 x 10.3 x 6.3)
WEIGHT, ka (Ib) 7.1 (15.6) 7 (15.4) 7 (15.4) 4.7 (10.3)
PURCHASE INFORMATION
List price $830 $520 $770 $630
Warranty 2 years 2 years 2 years 2 years
Delivery time, ARO Not specified Not specified Not specified Not specilied
Year first sold Not specified Not specfified Not specitied Not specified
Number sold Not specified Not specified Not specified Not specified
Fiscal year Not specified Not specified Not specified Not specified
OTHER SPECIFICATIONS Inside of pump can Inside of pump can Inside of pump can Inside of pump can
be cleaned and be cleaned and be cleanad and be cleanad and
sterilized without sterlized without sternlized without sterilized without
assistance; ** assistance. "~ assistance; ™ assistance. **
continuous or adjus- Meets requirements footswitch Meets requirements

table intermittent
suction (1-150 sec)
and pause

(1-90) sec. Meets
requirements of
BSI, CEl 601-1, and
TUV.

Colons separate data on similar models of a device.
*  Specifications current as of May 1995.
**  Contact manufacturer for more information.

of BS|, CEl1 601-1,
and TUV.

available. Meets
requirements of
8Si, CEl 601-1, and
TUV.

of BSI, CEI 601-1,
and TUV.

©1997 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited. 9
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Product Comparison Chart

MODEL MEDELA MEDELA MEDELA MG ELECTRIC
Basic 036 Median 046 Vario 026 SAM 12
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide Worldwide Africa, Europe, Far
East, Middle East
PUMP TYPE Piston/cylinder, Piston/cylinder, QuatroFlex Qilless diaphragm
maintenance-free maintenance-free Technology *
VACUUM SYSTEM
Pressure range,
cm H20 0-100 0-100 0-100 0-635 mm Hg
Indicator type Gauge Gauge Gauge Gauge
Safety cutoff
pressure, cm Hz0 Not specified Not specified Not specified Not specified
Airflow, L/min 20 20 18 25
COLLECTION SYSTEM
Container Reusable bottle, Reusable bottle, Reusabie bottle, Bottle
disposable bag disposable bag disposabie bag
Number 1 1 1 tor2
Capacity, mL 600, 1,000, 2,000, 600, 1,000, 2,000, 600, 1,000, 2,000 2,000
3,000, 5,000 3,000, 5,000
Overflow protection Integral mechanical; Integral mechanical; Integral mechanical; Float valve and
optional hydrophobic optional hydrophobic optional hydrophobic hydrophobic filter
TUBING
Number of iniets 1 1 1 Not specified
Size, ID, cm (in) 0.8 (0.32) 0.8 (0.32) 0.8 (0.32) Not specified
Length, m ({t) 2 (6.6) 2(6.6) 2(6.6) Not specified
CHASSIS/FINISH Aluminumvplastic Aluminurmvplastic Plastic Not specified
Caster dlameter,
cm (in) 7.5(3) 7.5 (3) NA (portabie) Not specified
LINE POWER, VAC 100-120/220-240 100-120/220-240 100-120/220-240 110-240
Hz 60/50 60/50 60/50 50/60
H x W x D, cm (In) 22.5x24.5x30 225x325x30 38x17x285 36 x42x 20
(8.9x9.5x11.8) (8.9x12.8x11.8) (15x6.7x11.2) (14.2x16.5x7.9)
WEIGHT, kg (ib) 10 (22) 11.5 (25.4) 3.5(7.7) 8 (17.64)
PURCHASE INFORMATION
List price $2,200 $2,800 $680 £461
Warranty 5 years 5years 2 yaars 1 year
Delivery time, ARO Not specified Not specified Not specified 2-3 weeks
Year first sold 1987 1987 1996 1954
Number sold Not specified Not specified Not spacified Not specified
Flscal year January to December January to December January to December May to April
OTHER SPECIFICATIONS Extensive assortment Electronic timer for Extensive assortment Options: collection
of accessories and integrated inter- of accessories and container, 2 L
consumables; mittent suction; consumables; autoclavable jar,
maximum vacuum of extensive assortment maximum vacuum of Abbott Receptal,
85 kPa (25 L/min) of accassories and 75 kPa {18 L/min) Pennine disposable
availabie; trofley consumables; maximum available. Meets jar, choice of
optional. Meets vacuum of 85 kPa requirements of filters, hydrophobic

requirements of
EN 46001, 1SO 9001,
and TUV.

(25 L/min)

available. Meets
requirements of

EN 46001, 1SO 9001,
and TUV.

Colons separate data on similar modeis of a davica.

*  Maintenance-free.

10

EN 46001, 1SO 9001,
and TUV,

or bactenal; mobiie

or bedside trolley.

BS EN iSO 9001,

IEC 601-1, TUV/GS,
DEMKO, NEMKQ, SEMKO.

©1997 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.



| Codigo | 1-0902

Equipo

Monitor de Signos Vitales

Ubicacion

Quir6fanos Generales, Recuperacion, Quiréfanos de Ginecologia y
Obstetricia, TTnidad de enidadng Intensivos

Descripcion

Equipo Monitor de Signos Vitales, tipo modular, para usoen U._.1,
Recuperacion, Quir6fanos Generales, de Ginecologia y Obstetricia;
que deberd monitorizar los siguientes parametros, como minimo:
Presi6n arterial no invasiva (NIBP), método oscilométrico.
ECG/frecuencia cardiaca Rango : 20 — 250 BPM

Con alarmas de limite alta y baja, del tipo visual y audible.

Que pueda mostrar en pantalla al menos dos derivaciones de ECG.
Temperatura (2 entradas)

Oximetria de pulso, saturacion arterial de oxigeno (SPO,)

Con sistema de alarmas, pantalla monocromatica, totalmente en
espafiol, tecnologia electroluminoscente (EL).

Capacidad de interconectarse y enviar informacion al monitor central.
Accesorios:

Cable sensor reusable pediatrico para saturacion de oxigeno.

Cable sensor reusable neonatal para saturaciéon de oxigeno.

Cable sensor reusable para adulto para saturacion de oxigeno.
Brazalete para adulto con manga y accesorios para medir NIBP.
Brazalete pediatrico con manga y accesorios para medir NIBP.
Cable del paciente para ECG.

Electrodos para ECG, reusables.

Sensor de temperatura transcutaneo.

Caracteristicas
Eléctricas

Voltaje : 110 VAC

Frecuencia 60 Hertz

Fases: 1

Con capacidad de funcionamiento a baterias, tiempo de respaldo de |
hora.

Toma: polarizado grado hospitalario

Tipo de seguridad eléctrica : CF segun norma UNE 20-613

Caracteristicas
Mecénicas

Portatil, de peso inferior a 20 Kg. Carcaza de material resistente, de
alta durabilidad.
Sensor de temperatura esofagico.

Accesorios
Opcionales

Interface para conectar a monitor central

107



Condiciones de

No aplican

Instalacion

Informacion e Manual de Operacion

Técnica ¢ Manual de Servicio

Requerida e Manual de Partes

Garantia Garantia contra desperfectos, de un afio, a partir de la fecha de puesta
en funcionamiento del equipo

Capacitacion | El suministrante proporcionara la capacitacion que comprendera:

La operacién y manejo del equipo
Mantenimiento preventivo y fallas mas frecuentes del equipo
Impartido al operador y técnico de mantto., respectivamente.
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Product Comparison Chart

MODEL COROMETRICS COROMETRICS COROMETRICS CRITICARE
556 Patient Monitor Eagle 4000N Patiant SOLAR 8000N Patient 507E : 507EP : 507ER
Monitor Monitor
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide Worldwide Worldwide
ADULT/NEONATAL Aduit and neonatal Adult and neonatal Aduit and neconatal Adult and neonatal
MODULAR/CONFIGURED Modular Configured Modular Contigurad
PARAMETERS MONITORED  ECG, resp, I8P, -
temp, NIBP, SpO2, temp, NIBP, ETCO», temp, COz, NIBP, temp, NIBP
tepOa, tcpCO2 SpO» SpO2, ETCO2, pO2,
pCO2, pH values
ECG
HR display, bpm 15-300 30-300 30-300 20-300
Accuracy See footnote * <3 bpm at 300 bpm <3 bpm at 300 bpm 1 bpm
Alarms Yes Yes Yes Yes
Max leads displayed
simultaneously 3 4 12 1
RESPIRATION
Method Impedance impedance, ETCO» Impedance or COz Impedance
Waveform dispiayed Yes Yes Yes Yeos
Threshold control Manualautomatic Yos Yes Yes
iBP
Number of channels 1-3 2 6 NA
Scales range, mm Hg -250 to +500 25 to +300, -25 to +300, NA
including transducer arterial; -25 to arterial; -25 to
offset +150 all other sites +150 all other sites
Labels Yes Yes Yeos NA
Alarms Yos Yes Yes NA
NIBP
Cutf slze Not specified Not specified Not specified Adutt, large adult,
thigh, neonatat,
pediatric
Hose connection Quick connect Quick cannect Quick connect Luer
PULSE OXIMETRY
Probe type Ohmaeda or Nelicor Nellcor, MEL Ohmeda, Nellcor, MEI Criticare
Disposabie/reusable Yeskyes Yes/yes Yeslyes Yes/yes
TEMPERATURE
Number of Inputs 1-3 2 4 1
Probe type YSt 400, YSI 700 YS1 400, YS! 700 YS! 400, YSI 700 YS1 400
TRENDING
Parameters All All All All
Graphical/tabular Yesfyes Yes/yes Yesfyes Nolyes
Length of time, hr 24 24 24 24
Colons separate data on similar models of a davice. This is tha first of
*  +2 bpm avarage over 3 sec. two pages covering
“  Independant of module configuration. the abave model(s).
Theea specifications
continue onto the
next page.
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Product Comparison Chart

MODEL COROMETRICS COROMETRICS COROMETRICS CRITICARE
556 Patient Monitor Eagle 4000N Patient SOLAR 8000N Patient 507E : 507EP : 507ER
Monitor Monitor
DISPLAY LCDorEL LCDorEL CRTor LCD LCD/LEDs
Size, cm (in) 14.2 x 19.1 26.7 (10.5) 30.5 (12) to 48.3 12.7x 6.1 (5x2.4)
(5.6 x7.5) (19), typically
Traces 3 6 Not specified 2
RECORDER Thermal Thermal, opt laser Thermal, opt laser A I-'.l.......u.. R
Channels 4 4 4 NA:2:2
AUXILIARY OUTPUT
Defib/synch Yes Yes Yes Yes
BP Yos Yas Yes No
H x W x D, mm (in) 232x 305 x 375 305x 318x 135 81 x 338 x 350 124 x 257 x 248
(9.1x12x 14.8) (12x 12.5 x5.3) (3.2x 13.3x 13.8) (4.9x 10.1 x9.75)
without display
WEIGHT, kg (Ib) 9.4 (20.7) 16 (35.3) 9.5 (21) 3.6(8):3.6(8):
6 (13.4)
BATTERY Optional Yas No Yes
Operating time, min 120 or 240 models 30 NA 120
LINE POWER, VAC 110/120/220/240 110/120/220/240 110/120/220/240 100-120/220-240
PURCHASE INFORMATION
Price $8,000-12,000 $9,950 $13,500-25,000 Not specified
Warranty 1 year 1 year* 1 year ™ 1 year
Delivery time, ARQ Not specified Not specified Not specified 2-4 weeks
Year first sold 1991 1992 1995 1995 : 1995 : 1996
Fiscal year Not specified Not specified Not specified July to Juns
OTHER SPECIFICATIONS None specified. MENTOR user-support MENTOR usar-support . 2 real-time wave-

Colons separate data on similar models of a device.
*  Optional warmmanty: 90 days, labor; 3 years, parts.

system; bad-to-bed
communication;
arthythmia and ST
processing; 1 to 4
waveforms can be
dispiayed; vitat
signs and graphic
trends; CRG Plus
provides beat-to-
beat trending; view
any bed; 300-bed
network size; drug,
pulmonary, and
cardiac calcula-
tons,

system; bed-to-bed
communication;
arrhythmia and ST
processing; 1t0 8
waveforms can be
displayed; vital
signs and graphic
trends; High Raesolu-
tion CRG Trends
provides beat-to-
beat trending for

24 hr; ECG analysis
program; OnlineABG
module interface;
trangport interface;
view any bed;
300-bed network
size; drug,
pulmonary, and
cardiac caicula-
tions.

forms; Model 507E
has optional ECG
cascade featurs;
Models 507EP and
S507ER can interface
to central station
via hardwire or
telemetry; Model
507ER includes
diagnostic quality
recorder.

©1996 ECR!. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.
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Product Comparison Chart

MODEL CRITICARE CRITICARE DATASCOPE DATASCOPE
1100-4 Scholar 3000A Passport
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide Worldwide Worldwide
ADULT/NEONATAL Adutt Adult and neonatal Adult and neonatal Adult, ped, neonatal
MODULAR/CONFIGURED Configured Configured and Configured Contigured
modi i~
PARAMETERS MONITORED ECG, SpO,, rasp, ECG . _ . e e mee e ) -r—a
temp, NIBP, IBP, temp, NIBP, IBP NIBP, temp NIBP, temp, CO3,
ETCO2, agent- resp
specific anesthetic
agents
ECG
HR display, bpm 20-250 20-300 30-250 30-250
Accuracy 1 bpm 1 bpm +2 bpm or +2% +3 bpm or £3%
Alarms Yes Yes Yes Yes
Max ieads displayed
simultaneously 2 3 1 1 (HP connectors
available)
RESPIRATION
Method ETCO2 or impedance impedance NA ECG or CO2
Waveform displayed Yes Yes NA Yes
Threshold control Yes Yes NA Yes
18P
Number of channels 3 4 2 2
Scales range, mm Hg -10to +300 -10to +300 -20 to +300 0to 300
Labels Yes Yes Yes Yes
Alarms Yes Yes Yes Yes
NIiBP
Cuff size Adult, large adutt, Aduft, large aduit, Large aduit to Large adult to

thigh, neonatal, thigh, neonatal, neonatal, thigh neonatai, thigh
) pediatric pediatric

Hose connection Luer Luer Luer Luer
PULSE OXIMETRY

Probe type Criticars Criticare Datascope Datasensor Datascope Datasensor

or Flexisensor SD or Flexisensor SD

Dispaosable/reusable Yes/yes Yes/yes Yes/yes Yes/yes
TEMPERATURE

Number of inputs 1 2 2 1

Probe type YSi 400 YSi 400 YSI 700 YSIi 400, YSI 700
TRENDING

Parameters All All All All

Graphical/tabular Yes/no Yesl/yes Yes/yes No/yes

Length of ime, hr tor8 24 24, 120 entries 120 entries

Colons separate data on simitar modeis of a devica.

24

This is the first ot
two pages covering
the above model(s).
These apecifications
continue onto the
next page.
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Product Comparison Chart

MODEL CRITICARE CRITICARE DATASCOPE DATASCOPE
1100-4 Scholar 3000A Passport
DISPLAY CRT LCD/LED/EL Amber CRT LCDor EL
Size, cm (in) Not specified 216x7.6(85x3) 14x 10.5 (5.5 x 4) 23x10(9x 4)
for LCD; 25.4 x 9.5
{10 x 3.75) for EL
Traces 4 3 3 3
KRECORDER Optional themal Optional thermal Thermal array Thermal array
Channeis 2 2 2 2
AUXILIARY QUTPUT
Defib/synch Yes Yes Yes See footnote *
BP Yes Yes Yes No
H x W x D, mm (in) 216 x 406 x 457 165 x 343 x 305 267 x 305 x 330 241x 330 x 178
(8.5x16x 18) (6.5x13.5x%x 12) (10.5x 12 x 13) (9.5x13x7)
WEIGHT, kg (Ib) 22.7 (50} 6.4 (14) 12.7 (28) 5.9 (13) not
including battenes
BATTERY Yes Yes Yes Yes
Operating time, min 20 60 30 @ 5 min NIBP 120 minimum @ 15 min
interval NIBP interval

LINE POWER, VAC

100-120/220-240

100-120/220-240

100, 120, 220, 240

100, 120, 220, 240

PURCHASE INFORMATION

Price Not specified Not specified $7,400-12,150 $6,000-15,500
Warranty 1 year 1 year 1 year, pars and 1 year, parts and
tabor ** tabor **

Delivery time, ARO 2-4 weeks 2-4 weeks 90 days 90 days

Year tirst sold Not specified 1995 1988 1991

Fiscal year July to June July to June July to June July to June
OTHER SPECIFICATIONS Also available as Options includs EL Optional integrated " Large display;

1100-3 without or LCD screen, 2-channel recorder optional COy;

anesthetic agent
monitoring; designed
for anesthesiol-
ogists.

Colons separate data on similar models of a device.

recorder, and 1BP.

with full digita
annotation and
trending; RS232 and
Datascope Interface
for analog and
digital
communications.

optional integrated
2-channel recorder
with full digitai
annotation and
trending; RS232
communications for
analog and digitai
information; various
other communication
protocols are
available for

digital communica-
tion to third-party
systems; optional
8" x 6" EL display.
CE marked for
intemationai
models.

An analog ECG signal is available for third-party instruments. A sync signal is availabie tor the Datascope Dfib

detibrillator.
Extanded warranties available.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited. 25
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Cardig ; 1 | VasaSea

Assist 3 ¥ Collagen

investor Relations Produchs National Accounts

Pussport AL Fes

- The Passport XG is the new standard in

; Patignt | S——

| Monitoring | Passpsrt | portable/bedside vital signs monitoring. The
[Preducs ™ Passport XG's incredible 52 square-inch
dpaeades | Rt display is available in your choice of an
' CSlpan Active Matrix Color TFT screen or a bright,
suppiies & high-contrast monochrome
Acressiaiey t pomi electroiuminescent screen. And with larger
Sepvice & | NIBP numbers and Automatic Waveform
Support [ i Display, reading your patient's data has
o soasion | o never been easier. The Passport XG user-
o friendly features are designed to help you

work faster, smarter and better.

Roaquest
Mar s o

Canract Passport XG Features:

Patienr * Automatic IBP and CO2 waveform
Morttar g display with no menu interaction

* Adult to Neonatal capability with
respiration

* Fast response COz2 sensor verifies
intubation

* Single function, dedicated keys
* List trend up to 120 measurements
* Large NIBP data display

Passport XG Color Dispiay
Click here for close-up.
* Battery back-up for transport
* Hardwire or telemetry allows
Central_Station monitoring
* Datasette replaceable cariridge
makes enhancements fast and
simple

Available $SpOz technology includes:
* Masimo SET pulse oximetry
utilizing Masimo LNOP senscrs
* Low cost Flexisensor SD sensor
and Sensor Guard bandage line of
pulse oximetry sensors
* Nelicor Pulse Oximetry

http://www.datascope.com/pm/pmpassport XG.html 290372000
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Additional options inciude:
* Sidestream and mainstream COz2
* Dual Trace Recorder
* Nurse Call
* Two Invasive Blood Pressures
* Portable Defibrillator
* Gas Module for Complete
Anesthetic Analysis

Review Passport XG Sales Literature in your
Language

Passport Supplies and Accessories
Passport Upgrades

Return to PM Products

Cardiac Assist | Patient Monttoring { VasoSeai/Collagen | intervascular Grafts
tnvestor Retations | Products | Nationat Accounts | Employment | Home

http://www.datascope.com/pm/pmpassportXG.htmi 29/03/2000



| Codigo | 1-0903

[=quipo Electrocardiografo
Ubicacion Emergencia. Medicina Encamados
Descripcion Electrocardiografo, de un canal, capaz de monitorear v graficar las

siguientes derivaciones: L 11 111, AVR, AVL, AVF. VI. V™ V3 V4,
V3 y V6. Operacion manual v automatica. Para rollo de papel
termosensible de 50 mm, con filtro de ruido en la banda de 0.03 a 30
hz, con capacidad de funcionamiento a baterias.

Con las sigutentes caracteristicas:

s Impedancia de entrada > 5 MQ

e C(Corriente a traves de paciente < [uA

'»  (Ganancia con tres valores fijos: 3 mm/mV = 39

10 mm/mV + 3%
20 mm/mV

e Reproductibilidad: 10% o mejor

¢ Respuesta en frecuencia: plana dentro de una banda de = 0.3dB de
0.14 Hz a 25 Hz v con atenuacion inferior a 3 dB a 100 Hz.

o Histeresis: no mayor de 0.5 mm después de una detlexion de 15
mm en cualquier direccion desde la linea base.

e Respuesta escalon: a una deflexion de 10 mm. el alza no debera
ser mas de 10% y con tiempo de caida constante de 3 segundos o
mayor. cuando se mide durante los primeros 320 mSeg.

¢ CMRR: Bajo condiciones de modo comun, ante una entrada de 20

' Vrms la senal de salida no debera exceder | mVpp referido a la

. entrada sobre un periodo de 60 segundos.

s Ruido interno < 40 uVp-p (referido a la entrada)

¢ Proteccion de sobrecarga de desfibrilacion: El aparato debera
funcionar bien a los 8 segundos después que cualquier electrodo o
sus combinaciones reciba descargas en presencia de un
defibrilador.

e Debera cumplir con las normas ANSI/AAMI EC-11 1983
referente a electrocardiografos.

S
S0,

3%

AccCesorios:

Rollos de papel termosensible, 50 mm (50)
Cable de paciente para 12 derivaciones

2 set de electrodos completos (12 derivaciones)
Tubos de gelatina conductiva (12)




Caracteristicas
Eléctricas

Voltaje: 110 VAC

Frecuencia: 60 Hertz

Fases: |

Corriente de tuga<!00pA

Toma polarizado grado hospitalario

T[po de Seguridad aléetrica © OF ceotin norma TINFE 20-A13

Caracteristicas | Completamente portatit. con su carro para mejor movilidad. Carcaza

Mecanicas resistente a la corrosion v a los liquidos de desinfeccion. Pintura al
horno, velocidad de papel 25 v 30 mm/seg.

Accesorios No apiica

Opcionales

Condiciones de | No aplica

Instalacion ~

Informacion ;e Manual de Operacion

Técnica » Manual de Servicio

Requerida e Manual de Partes

Garantia Garantia contra despertectos. de un afio a partir de la fecha de puesta
en funcionamiento del equipo.

Capacitacion El suministrante proporcionara la capacitacion que comprendera:

o Laoperacion y manejo del equipo
e Mantenimiento preventivo v fallas frecuentes del equipo
Impartida al operador v técnico de mantto. respectivamente.




thcare Product L.mparison Ssstem

Product Comparison Chart

MODEL BURDICK BURDICK CARDIOLINE/REMCO COMPUMED
ITALIA FAILED TO RESPOND *
EK10 Elte il Cardiolineg Delta-1 1078
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide Worldwide Not spectfied
LEADS
Lead switching Automatic/manual Automatic/manual Automatic’manual Automatic
Sensitivity, mm/mV 5, 10, 20 5, 10, 20 5. 10. 20 10
Calibration signal Yes Yes Yes Yes
Frequency range, Hz
Diagnostic *0.04-100 Meets AAMI standards 0.05-100 0-100
Flitered 0.04-30 0.05-30 Digital for AC and 60, notch
Jnft: notch for EMG
Input impedance,
megohms S0 >30 >10C 150
CMRR @ 60 Hz, dB 100 Not specified 110 >80
Lead disconnect No Yes vVas Yes
RECORDER
Channels 1,3 1.3 1 1,3
Recording method Themal array Thermal array “hermal printhead Heated stylus
Paper size 48 mm 48 mm 60 mm Not specified
Lead marker Yes, automatic Yes, automatic Yes No
Timing marker No No Yes No
Event marker No No Not specified No
Chart speed, mm/sec 25, 50 25, 50 5.25, 50 25
NO. WAVEFORMS STORED None Uptc 25 Not specified Not specified
ECG TRANSMISSION No Yes No Yes
Type NA intemal or external NA Not specifiea
modem
INTERPRETATION No Yes No Yes
AUXILIARY OUTPUT No Not specified Yas No
AUXILIARY INPUT No Not specitied Yes No
DEFIBRILLATOR
OVERLOAD PROTECTION Yes To 5,000V, 400 J Yes Yes

Colons saparate data on similar models of a device.
*  Specifications current as of September 1993.

8

This is the tirst ot
two pagea covering
the above modeli(s).
These spacifications
continue onto the
next page.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.



Product Comparison Chart

MODEL BURDICK BURDICK CARDIOLINE/REMCO COMPUMED
ITALIA FAILED TO RESPOND *
EX1C Elts Nl Cardioline Delta-1 1078
HxWXD, em (in) 27.9x33x83 27.9x33x8.3 30x22x8 152x43.2x40.6
(11 x 13x3.25) (11x13x3.25) (12x8.8x3.2) (6x 17 x 16)
WEIGHT, kg (Ib) 4.1(9) 4.1(9) 2.8 (6.2) with 10.4 (23)
hattan:
POWER REQUIREMENTS 120/240 VAC 120/240 VAC LiutlcweautatY Y AL 110 VAL
BATTERY OPERATION Ontional Yes Yes No
Battery type Ni-Cd Ni-Cd Ni-Cd (intemal) NA
No/voltage 1:12.5 1125 112 NA
Operating time, br 50 recordings Not specitied 1 NA
PLANNING & PURCHASE
List price $2.195 33,200 $1,600 $1.995
Warranty 1 year 1 year 2 years 1 year
Detlivery time, ARO Not specified Not speciiea Immediate Not specifiec
Service contract Not specified Not specifiea Not specified Not spectfiea
Year first sold Not specified Not specified Not specified Not specified
No. sold to date,
USA/worldwide Not specified Not spectfied Not specified Not spectfied
Vendor fiscal year Not specified Not specified Not specified Not specifieg
OTHER SPECIFICATIONS Imemal test; Selectable None specitied. Touch-sensitive
patient {D printed demographics; keyboard; computer
on paper; membrare optional internat intemprets 3 leads
rouchpad; LCD; fax. at once, digial

cnoice of sensitiv-
ites on both limb
and precordial
ieads; auto recharge
in AC mode, top-
loading paper.

Colons separate data on similar models of a device.
¢ Spectications currant as of September 1983

transmission;

channel marker.
Meets requirements
of AAMVANSI and UL.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purposc is prohibited. 9



Coions separate data on similar modeis of a device.
*  Pending FDA clearance for sale in the United States.

Fiolhcare Product O parison Svetem
Product Comparison Chart
MODEL ELMED ELMED FUKUDA DENSHI FUKUDA DENSHI
ETA 40 ETA 150 FX-1201 FX-2111
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide Worldwide Worldwide *
LEADS
Lead switching Manuat Automatic/manual Automatic/manuai Automatc/manual
Sensitivity, mm/mV 5, 10,20 5, 10, 20 5,10, 20 5.10, 20
Cailbration signal Yes Yes Yes, manual Automatic/manuat
Frequency range, Hz
Diagnostic 0.05-120 0.05-100 0.05-100 0.05-150
Filtered Notch and EMG Notch and EMG AC 50/60 Hz AC 50/60 Hz,
muscle 35/45 Hz
Input impedance,
megohms >100 >100 >100 > 20
CMRR @ 60 Hz, dB 110 110 >100 <10 mm per IEC 620
COos6
Lead disconnect Yes Yes Yes Yes
RECORDER
Channels 1 1 1 1
Recording method Heated stylus Heated stylus Heated stylus Thermal array
Paper size 40 mm 50 mm 2in x 98 ft roll 63 mm x 30 m,
50 mm x 30 m
Lead marker No Yes Yes Yes
Timing marker No No No Yes
Event marker No No No No
Chart speed, mm/sec 25, 50 25, 50 25,50 25, 50
NO. WAVEFORMS STORED None None None 10
ECG TRANSMISSION No No Yes Yes
Type NA NA Hardwired Hardwired
INTERPRETATION No No No No
AUXILIARY QUTPUT Yes Yes No No
AUXILIARY INPUT Yes Yes Yes Yes
DEFIBRILLATOR
OVERLOAD PROTECTION Yes Yes Yes Yes

Thig is the tirst ot
two pages cavering
the above modsli(s).
These specificatons
continue onta the
next page.

12 ©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.



Product Comparison Chart

MODEL ELMED ELMED FUKUDA DENSHI FUKUDA DENSH!
ETA 40 ETA 150 FX-1201 FX-2111
H x W X D, cm (in) 17.8x279x 12.7 76x254x17.8 8.5x30x286.5 26.2x 182x863
(7x11x5) {(3x10x7) (34x11.8x10.4) (10.3x7.2x2.5)
WEIGHT, kg (Ib) 5 (11} with 3.6 (8) with 2.8(6.2) 1.7 (3.7)
bat‘lerie° hattariae
POWER REQUIREMENTS 117 VA el - e e e
BATTERY OPERATION Yes Yes Yes Optional
Battery type Alkaline Alkaline Alkaline Ni-MH
NoJvoitage 91.5 8/1.5 8 Ccelll1.5 Not spectfied/9.6
Operating time, hr 7 7 5 2
PLANNING & PURCHASE
List price $985 $995 ~$1,600 £1,250
Warranty 1 year 1 year 3 years, parts and 1 year
labor
Delivery time, ARO From stock Erom stock 2-3 weeks 2 weeks
Service contract Yes Yes $127.60/vear * Not specified
Year first soid Not specified Not specified 1989 (N. Amenca) 1995
No. sold to date,
USA/worldwide Not specified Not speciied 900/not specified Not spectfied
Vendor fiscal year Not specified Not specified April to March Not specified
OTHER SPECIFICATIONS Mests requirements Compact size; AC and Automatic shutoff None specified.

of CSA, {EC, OSHA,
and UL 544.

Colons separate data on similar models of a device.

After warranty period.

©1996 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited.

DC operation. Meets
requirements of CSA,
IEC, OSHA, and

UL 544,

4.5 minutes after
recording stops;
user-adjustable
recording time 1-9
seconds/lead;
built-in handle.
Meets UL/CSA
standards.
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Electrocardiographs
Hospirar Basto
CARDIOLOGY .
— Equipment
Dreice Basty
CARDIGLOGY
e e Eclipse™ 850
PuLMONaRY e Eclipse™ LE
RESLSCITATION e Elite Il and EK-10
OBS1EIRICS ' .
- - Information
SLPPLIES
MOonTORING PRODUCTS e Glasgow Royal Infirmary Interpretive ECG Algorithm
e Leading the Way with Non-Proprietary ECG

CuSTOMER Suppoal

Comimunications

Eclipsem 850

The new standard of ECG performance and value

The Eclipse™ 850 Electrocardiograph
provides features and performance
typically found on units costing much
more. A large preview display saves time
and money by reducing retakes. Battery
operation gives the unit enhanced
mobility. Computerized interpretation,
using the well-respected Glasgow
interpretive program, provides a silent
second opinion with documented accuracy.
Additional options for internal storage, fax
and communications, and exercise stress, allow you to configure
a system that meets your needs for today and tomorrow.

Features:

o Multi~channel ECG recorder in a compact design

e bBright, backlit three-channel LCD preview screen

o Non-interpretive (with measurements) and interpretive
modes

e Full 8.5" x 11" reports

e Three, four and six channel report formats

¢ Full alphanumeric keyboard

¢ Single-button initiation of ECG

e Battery or AC operation

e Patient ID#, Age, Sex, Race, Medications, Clinical
Classification, Location, Lead Markings and Acquisition
parameters annotated on strip

http://www burdick.com/products/ecgs.html 2970372000
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Features:

e Single channel interpretive or non-interpretive ECG
recorder

e Patient ID#, Lead Markings and Acquisition parameters
annotated on strip

e Single or 3-channel formats

e Battery ope tior upto50 (C wi 1 dprin lon
a fully charged battery

e Soft touch membrane numeric keypad with confirming
audibie tone

e One touch automatically initiates printout of classic 12-lead
ECG

e Storage for 30 ECGs (Elite II)

e Fax and transmission option (Elite II)

Glasgow Royal Infirmary Interpretive ECG
Algorithm - Continuously Updated Over 30
Years

The Eclipse™ systems utilize the Glasgow Royal
Infirmary (GRI) interpretive algorithm to provide
a "silent second opinion” on the
electrocardiogram. Developed by Professor Peter
Macfariane, a pioneer in computerized
electrocardiography, it has been continuously UNIVERSITY
updated and improved over the past 30 years to of

stay in the forefront of electrocardiographic GLASGOW
research. Today, the GRI algorithm provides
documented sensitivity and specificity, with these unique clinical
advantages:

e The interpretive program takes age, gender, medications,
and clinical classification into account to provide a more
accurate interpretation.

¢ Clear, plain-English reason statements (such as "high
voltages in limb leads" instead of "R inI > 1.4 mV") to
provide insight into interpretive calls.

e A pediatric program, with optional use of V4R instead of V3,
and limits based on continuous age-based equations
(instead of simple look-up tables), to take into account the
unique anatomy and continuous development of the
neonate and pediatric patient.

Leading the Way with Non-Proprietary ECG
Communications

v e e, | ECG data transmission and storage are often

| LT T

m]ic(; considered proprietary technology. At
http://www.burdick.com/products/ecgs.html 29/03/2000
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e ———==ISpacelabs Burdick, we believe that this is

your data and you should not be constrained by a restrictive approach
to information management.

For this reason, we have adopted a non-proprietary communication
technology for transmitting and storing ECGs. This protocol, the
Standard Communications Protocol for Electrocardiography (SCP-
ECG) is a published, international standard, allowing connectivity
between Instruments and systems. With SCP-ECG, compatible
systems can transmit, store and receive electrocardiograms with full
waveform fidelity - a true open system.

Top of Page

Home | Company | Products | News | Contact Us | Investors
Jobs | Success In Action | Year 2000 Comipliance
Search | Site Map

2 Copyright 1999 Spacelzabs Medical, Inc.

http://www.burdick.com/products/ecgs.htm! 29/03/2000
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FORMATO: F6

SERVICIO

Imagenologia

AMBIENTE

Radiologia

RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO

Sala de Rayos X

MACROPROCEDIMIENTO

DIAS LABORALES AL ANO (DL) 365
JORNADA DE TRABAJO (JT) 24 Horas
TASA DE EFICIENCIA (TE) 85.40
(Resultado de formato F3b) 4
UNIDAD FUNCIONAL

EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL:

Equipo de rayos X sin fluroscopia

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

11,934

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

0.5 horas

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para denominarlos
con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugfa, Ambiente: Sala de Cirugia, Recurso basico de funcionamiento: Sala
de Cirugia, Macroprocedimiento: Intervenciones Quinirgicas, Procedimientos: Cirugia de Apéndice, Cirugia plastica,
etc. ; Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso basico de funcionamiento: Cama,
Macroprocedimiento: Monitoreo Continuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales,

monitoreo de gases arteriales, etc.

«




FORMATO: F4

REQUISICION DE EQUIPO MEDICO

SERVICIO ' "-Z[A(;UO_ ((Z)Qf (o
AMBIENTE Q LTS

f.4
EQUIPO SOLICITADO = .
(Describir al reverso) : Q 10D 7L

MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL EQUIPO:  \

A) DEMANDA (Explique) - . .
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B) ESTADO DEL EQUIPO (Explique)
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C) OTROS (Explique)
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L
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL SELLO FECHA DE REQUISICION
DEPARTAMENTO




Funcién del equipo:

Q Soporte de vida o resucitacion a Terapia O Monitoreo critico ﬁ Diagnéstico a Laboratorio

Objetivo del equipo (breve descripcion del funcionamiento):

TP / R e
.
SRS - - ¥ t g

f P < - )

/ .

Suministro de energia:

}Zf Generador propio U Red local QO Bateria L?\{ Red local y bateria

Q Otro (especifique):

Suministro de gases médicos (sl aplica): y

a o; O N, O Aire medicinal O Vacio medicinal

Consideraciones generales:

O Mévil o portatil b’ Alarmas audibles g lndicador(e~s) andlogo(s)

Fijo & Alarmas visuales ,Ef Indicador(es) digital(es)

Otras consideraciones:

Condiciones amblentales para la operacién del equipo:

» /‘ . -~ - / . ,
. . : / ‘,
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Modos de funclonamiento: -
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Rangos de trabafo (especificar unidades): o < s i
— L s 2D, RE S lgee e T T s 7 o
/ . B I : —~—
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? g
Tipos de electrodos / transductores (si aplica):
AL
e
Accesorfos: _ . , - o
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| Codigo | 1-0603

1 Equipo Equipo de Rayos X (Sin Fluoroscopia)
| Ubicacién Diagnostico por Imagenes, Sala de Rayos X
' Descripcién Equipo de rayos X para diagndstico radiografico que consta ¢

|

unidad de control, tubo de rayos X, colimador generador de alta
tension, mesa radiografica y buky de pared. Con las siguientes
caracteristicas:

Unidad de Control

e Que permita los parametros radiologicos en los siguientes rangos
de operacion:

¢ Seleccion de KVp mayor y menor desde 30 KVpa 125 KVp
(aproximadamente)

s Seleccion de corriente a través del tubo de Ravos X desde 25 hasta
300 mA que permita por lo menos las siguientes estaciones: 25, 50
100, 150, 200 y 300 mA

s Seleccion para cambio de foco (fino y Grueso)

s Seleccidn de tiempo de exposicion, amplia gama desde 1/120
hasta 6 segundos (aproximadamente)

e Posibilidad de seleccionar dosis radiologica mAs en lugar de las
selecciones de corriente y tiempo de exposicion, siempre que
permita los rangos: 0.2 a 200 mAs (aproxamadamente)

¢ Compensador de voltaje de linea

e Indicador de las lecturas de Kvp, mA. mAs, tiempo de exposicion.

- o Indicador de exposicion por medio de lampara piloto v tono

audible.
e Distancia de la fuente a la placa SID: 140 c¢cm (347) vertical
SID: 183 cm (727) horizontal
e Bloqueo de la exposicion debido a sistema de proteccion por
sobretécnica radiografica.

Tubo de Rayos X

e Anodo giratorio, 300 mA. 125 Kvp maximo, carcaza plomada,
enfriamiento por aceite, proteccion para sobre temperatura, de
aceite. cables de alta tension al tubo de ravos X v generador de
alta tension con conectores tipo “FEDERAL™ en ambos extiremos.

e Indicador de angulacion del tubo de ravos X. filtros de aluminio
tipo HVL entre 1.5 mm v 2 mm




con anodo giratorio con angulo de 16° (maximo)
Capacidad de almacenamiento de calor del anodo: 150,000 a

[ 4
300,000 H.U.

Colimador

e Hoja de colimacion ajustable mediante perillas para cierre apertura
del campo de colimacion.

e Cinta métrica incorporada para medir distancia foco - objeto.

e Pantalla del colimador con eje de centrado por medio de haz
Juminoso.

e Lampara haldgena para proporcionar haz luminosa para enfocar el
campo a radiar.

e Circutto de temporizado automatico para apagado de lampara de
colimacion, tiempo ajustable 0 - 30 segundos.

¢ Posibilidad de rotar y posicionar a diferentes angulos el colimador.

i Generador de Alta Tension

|
|

Enfriado por aceite de alta rigidez dieléctrica. con rectlhcadores
de alta tensién. |

Posibilidad de ser del tipo de rectificacion de onda completa
monofasica o del tipo de alta frecuencia.

Con alta compatibilidad con el tubo de rayos X v la unidad de
control.

Mesa Radiografica

Del tipo fija. con tablero permeable a los ravos X que permita los
movimientos longitudinal y transversal.

El tipo de columna que soportara el tubo de ravos X puede ser
agregado a la mesa o entre el piso y el techo. En el primero de los
casos el tubo de rayos X tendria movimiento: horizontal,
transversal vertical y angular con respecto a la columna. Las
posiciones del tubo de rayos X estan controladas por frenos
electromecanicos.

El tubo de ravos X tendra posicion automatica de centrado con
respecto a la mesa.

La mesa de ravos X contara con un bucky oscilatorio tipo potter-
bucky. con desplazamiento Jongitudinal a la mesa bajo el tablero,
con su respectivo freno. El bucky constara de un porta caseta
ajustable para pelicula radiogratica de 177 x 177, con rejilla (gnd)
para una distancia focal deseable entre 0.7 a 1 mts.




Bucky de pared

Montado en su respectiva columna para desplazamiento vertical
constara con una portacaseta ajustable de 177°x 17", con bucky
oscilatorio tipo potter - bucky. con rejilla para una distancia focal de
0.7 a 3 mts. Los trenos def Bucky seran del tipo mecanico como
minimo.

Caracteristicas | Voltaje: 220 VAC
Eléctricas Frecuencia: 60 Hertz
Fases: 1
a Toma: a conectar a caja térmica
Proteccidn: caja térmica.
Maximo KW: 25 a 40 KW @100KV @0.1Seg
' | Corriente: 100 a 200 Amp @ 220 VAC |
Caracteristicas | Autosoportado, robusto, empernado al piso en su herrajes. alineada la [
Mecanicas . mesa con el bucky de pared. !
Dimensiones aproximadas: 3 mt largo x 1.2 mt ancho x 2.2 mt alto
Peso: 300 — 600 Kar.
Accesorios 1- Delantal de plomo
Opcionales g 2- Casetas de peliculas rapida 147 x 177

2- Casetas de peliculas rapida 87 x 10”7
I- Mampara plomada con ventanitla para operador,

Instalacidn

|
|
|
|
|
5
|
?
|
|

Condiciones de | Para su instalacion se requiere un local de dimensiones minimas de 3

X 5 mts. con una altura 2.85 mts, las partes mecanicas del equipo
como la mesa y columnas deberan ser fijadas al piso.

El local deber reunir las condiciones minimas de proteccion
radiologica: paredes plomadas o de concreto con espesor minimo de
25 cms. De acuerdo a las recomendaciones del fabricante debe
conectarse a una caja térmica apropiada y a una fuente de
alimentacion eléctrica adecuada. La instalacion del equipo debe ser

realizada por el suministrante.

!

1
i

Informacion
Técnica
Requerida

e Manual de Operacién
e Manual de Servicio

¢ Manual de Partes

e Manual de Instalacidn




a

| Garantia ! Garantia contra desperfectos de un afio, a partir de la fecha de puesta
‘ en funcionamiento del equipo.

. Compromiso del suministrante en existencia de repuestos para un

.\ periodo minimmo de 10 afios.

!

\ Capacitacidén | El suministrante proporcionara la capacitaciéon y comprendera:

i e [a operacion y manejo del equipo

e Mantenimiento preventivo y fallas mas frecuentes del equipo,
% Impartidas al personal operador v técnico de mantenimiento

[ respectivamente.
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Product Comparison Chart

MODEL

GE

Comrnax <0

GE

Compax 400
Comnax 00T

GE

Moritol 15

GENDEX

ELVAY 200

WHERE MARKETED

Worluwice

Worlowice

Worliwice

Worlcwicn

SYSTEM TYPE

Horizortal beavy-
culy 4-way tanle for

cereral. orhopedic,

anc trauma
raciography

integrated twoe-
sland taple for
yereral raciogranhy;
lingar tomography
on 400T

Tilting Bucky tanle
for general
raciograohy;
lingar tomography
option

Elevaling gereral
raciographic table
system with

aratomic programming

TABLE
Table tilt, -
Speed, “/sec
Horizontatto-
vertical time, sec
Tilt indicator
Tabletop material

Tabtetop motion
Power assist
Longitudinat
travel. cm {in)
Lateral
travel, cm (in)
Tabletop
Length, cm (in)
Width, cm {in)
Height, cm (in)

X-ray density of
tabletop

Table weight,
kg (Ib)

Table support

Locking system

J
NA
NA

NA
Carpon finer

Sy i

No

Z11.6 (£4.57;
jels)

86.5

52.9

<1 Al

310 (8821
Pecestal nase

Electromagretic

o]
NA

NA
NA
Carnon liber

Loy dloatie::

648.6 (1,430} :
708.5{1,562:
Pecestal nase

Electomagretic

-1510 +90

4.5

20
Yes
Laminate

555.7 {1,225
Floor hase

Efectromagretic

J
NA

NA
NA
Firer resin

Loy linaties
Yes. vertical

Fecestal hase

Electric

BUCKY SYSTEM
Type

Size, cm (in)
Bucky AEC
Grid ratios

Cassette
sizes, cm {in)

Longitudinal
travel, cm {in)

Sunersneec

A5% 43017 %17}

=
4.
o

12:1

13x18{(5x7}to
55x 43 {t4x17)

Coions separate dala on similar moces o : ¢avice.
Longuudinal travel is 115.634.5 ¢ t45.913.510 or 2080 cm e 315315 1,

Suoersoeed

43x 430717
Yes

121
13x18(5x7;to
21X 43016x 173

60 (23.6)

Superspeex

Par speeg.
superspeadc (LF 8000;
43x a3 (17 x 17}

Sousral
8:1or13:1 or 12:1;
135-line

Various

110 (43.25)

This is the first of
two pages covering
the above model(s).
Thexe specifications
continue onto the
next page.

457997 ECRE Duplication of this page by any means for any purnose is prohibited. 23
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Product Comparison Chart
MCDEL GE GE GE GENDEX
Compax 40E Comoax 400 : Monitrol-15 TS ELVEY 200
Comopax 4007
RADIOGRAPHIC
CAPABILITIES
Bucky Yes Yes Yes Yes
Cross table Yes Yes Yes Yes
Horizontal Yes Yes Yes Yes
Oft 1able Yos Yes Yes
X-RAY TUBES
Preterred units Mauxiray 100 Maxiray 100 Maxiray 100 Sapphire
X-RAY GENERATORS
Preterred units MVP, MVP Micro. MVP, MVF Micro MVP, MVP Micro. ATC-725 with

Advantx

Acdvantx

aralomic programming

TUEE SUSPENSION
Model. suspension

Model, collimator

XT suspension or
RS85 tubestanc

Ultranel, auto .

Irtegrated tubestang

Ultraret, auvto

Ceiling tunemount

Ultranet, atto

Floor-to-wall or
floor-to-ceiling
rotating tupestana
Lirear '

ACCESSORIES
Compression bands
Handgrips
Head clamps
Footrest
Others

Yes
Yes
‘fes
Mo
Not specified

Yes

Yes
Catigral

No

Not snacified

Yes
Yes
Yes
Yes
Not specifiec

Cotional
P
otional
Sotior )
Mo
Nore

POWER REQUIREMENTS

115 VAC, 80 Hz or
220-240 VAC. 50 Hz

120, 250 VAC,
50°80 Hz

120 VAC, 10 Aor
220 VAC, 20 A,
5060 Hz

Not snecttiec

PURCHASE INFORMATION
List price,
std configuration

Warranty

Year first sold
Number installed

USA/worldwide
Fiscal year

$120,000-170.000 *
Mot specifieq
Not specifiec

Not specitied
Not speciiied

Not specified :
$116,000-135.000 ©
Not specifiec

Not soecifiec

~$140.000 "
Not specifiec
Not specified

Not specified
Not specified

$72.000-1224,500
5 years. eguipmert
Not specified

Not specidied
ALgust to wuly

OTHER SPECIFICATIONS

None specified.

Colons separate data on similar models of a dewice.
Estimated price derived from ECRI's in-house information resources. Frices vary cepending on the x-ray generalor. x-ray tube,

image intensifier, and other accessores nciuded i the system contiguration.

More sonecifiec.

None soscitied.

UL tistec.

©1997 LCRL Duplication of this page by any means for any purpose is prohibitecd.
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Product Comparison Chart .
MODEL PICKER SHIMADZU SHIMADZU SHIMADZU
Rapido 2000S 30415 flevating Non-elevatirg

Cassottelass Systam

Radiogranhic

Radiograohic

Radioyrantic

WHERE MARKETED

North America

Canada, USA

Canaga, USA

Canaca, USA

SYSTEM TYPE

Horizontal
casselieless Bucky
table with automatic
film hangling and
processing with
integral tubemount

Titting table
and OTC tor

general radiography;

linear tomography
aption

Elevating 4-way
he

Wi Wi L OF
floor-to-ceiling
tubestand: finear
tomography option

4-way lavle

witl

11001 «w-cenn g
tuoestanc for
general raciography:
lirear torrography

ootion
TABLE

Table tilt, - 2 -1510 +90 o] 9
Speed, "/sec NA 2.5 NA NA
Horizontal-to-

verticat time. sec NA 2J NA NA
Tilt indicator NA Yes NA NA
Tabietop material Carbon fiber Plastic laminate Plastic taminate Plastic larirate

SOm a0s5ile

Tabletop motion floating SONRY TONRY 2Ny
Power assist No Yes No No
Longitudinal

travel, cm (in) 130 (58; 152.2 (80 1143545 114,545
Lateral

travei, crn (in} 2510} 17.847 278 (11 27.9(11;
Tabletop

Length, cm (in) 242 (96 205.7 {813 22187y 221187

Width, cm (in) 92 (37; 75.2 {50} 81.3 (32: 51.332:

Height, cm (in) 83 (33} 57.6 (34.5: 80 (31.5)ang 50i31.5:

86.4 {34
X-ray density ot
tabletop <0.5mm Al <1 mm Al <t mm Al <1 mrem Al

Table weight, :

kg (1b} 795 (1.750; Not specifiec Not specitieg Not specified

Table support

L.ocking system

Pacestal pase

Electromagnatic

Pedestal nase

Electiomagretic

Pedestal nase

Electromagnetic

Psgestal pase

Electromagretic

BUCKY SYSTEM
Type

Size, cm (in)
Bucky AEC
Grid ratios

Cassette
sizes, cm (in)

Longitudinal
travel, cm (in)

Superspeet
43x 43 (17 x 17}
5-lielc

12:1, 85-0r 103~
ling; 10:1, 103-line

See footnote ©

Autocentered travel

Coions separate dala on simiar models of a device.

' 4 selectable sizesup to 35 x 43 cm 12 x 17 imy: 100 sneets =acn.

Superspeec,
raciprocating
23x A3 (17 x 17}

Tes

13:1, 105-line

Size sensing

121.9 (48)

Suoerspeec.
reciprocating
Upto 43 x 43
(17 %173
Sptional

10:1. 103-line

Size sensing

114.3 (45)

Supersneez.
reciprocatirg
43x43(17%x 17}

Oniioral

13:1, 103-lire

Size sersirg

114.3 (45;

This is the first of
two pages covering
the abave madel(s].
These spacifications
continue onto the
next page.

©1997 ECRI. Duplication of this page by any means for any purpose is prohibited. 33
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Product Comparison Chart
MODEL PICKER SHIMADZU SHIMADZY SHIMADZU
Ranico 2208 3015 Flevating Non elavaticg
Cossatleless Systom Bacivomphic Radiogranhic Hacingrantic
RADIOGRAPHIC
CAPABILITIES
Bucky Yas Yoy Yos Yos
Crosstable Yas Yos Yes Yos
Horizontal Yeos Yeos Yes Yeas
Oft table Yas Yas Yes Yeas
X-RAY TUBES
Preferred units Curlee PX1429 Varian Varian Varian

X-RAY GENERATORS
Preferred units

MTX or SyrerGen

UC153L, UB150LR

UC150L, UC150LR

UL150L. UC1SILR

TUBE SUSPENSION
Model, suspension

Model, collimator

clegral CTM

ALtomsiic

CH 30GX OTC

Pigery
mari 3 antomatie

CH-30GX OTC or
floor-to-caifing

Evreka
el

A dnmratic

CH-30GX OTC or
Hoor-to-ceilirg

Progeny
franyal aom atic

ACCESSORIES
Compression bands
Handgrips
Head clamps
Footrest
Qthers

Onotior =

Optiorzl

N5

No

Laterzl cassetle
rolcer. */ bolcer.
sirLs Z other cones

Yes
Yeos

Mot snecifisc

Yes
Yes
ey
MNo

Not sneciticn

Yes

Yes

Yeas

NS

Not snecitiec

PGWER REQUIREMENTS

15 A,

206220 VAL TEKYA

208-280 VAL TS KA

PURCHASE INFORMATION
List price,
std configuration

Warranty

Year tirst soid
Number instailed

USAAvoridwide
Fiscal year

~3235.930

Mot soecitied

1872

328 327 iAll Rapido:
Aoritto March

$85.000-105.300
1 year
Not soecifiec

Mot spacifiec
wanuary 1o Cecemner

378.000-58.000
1 year
Not soeciliec

Not soeciien
wanuary 1o Cecemner

OTHER SPECIFICATIONS

Yaciur film:screen
12 vlomstic
oatiert- L tilm
IMONNrg:
riCronrocessor
cortrol ETL listec.

Coiors separate data on sirmiar moce!s

of a dere.

1997 [ORL Duntication of this nace by any

tMeets recuirements
METL

tleels recuiremerts
PIRRE]

Mests recuirerrerts
HET

means for any purnose is orohibited.



Radiographic Table Systems, General-Purpose

Product Comparison Chart

MODEL SIENIENS SIEMENS SIEMENS SIEMENS
MULTIX C: MULTIX CH : MULTIXT MULTIXU:
MULTIX CP MULTIX CPH MULTIX UP
WHERE MARKETED Worldwide Worldwide USA Worlgwide
SYSTEM TYPE Compagct Bucky Same as Multix C Tifling Bucky Universal Bucky
radiographic table with motor-driven radiographic table; radiographic table
with integrated height adjustment : lirear tomography with ceiling tube
tupestanc; Mullix CP Same as Muttix CP pption support; Multix UP
kas linear with molor-driven has linear
olanigraphy * height adjustment * planigraphy *
TABLE
Table tilt, " 2 a -1510 490 0
Speed, "/sec NA NA 3 NA
Horizontakto-
vertical time, sec NA NA 30 NA
Tik indicator A MNA Yes NA
Tabletop material Carvor: finer Caroor finer Camor. fiber Carnor fiber
larindle - lamir ate laminate laminate
Tabletop motion Z-way, fioating Z-way. floating ™~ See tootnote *** 4-way, fioating
Power assist NGO No Yes No

Longitudinal
travel, cm (in)
Lateral
travel, cm {in)
Tabietop
Length, cm (in)
Width, em {in)
Height, cm {in)
X-ray density of
tabletop

Table weight,
kg (1b)

Table support

Locking system

=61.5(24.2}

L AL

N
o (Y
NN
© 0D

o P
~ -

<2.6 mm Al
525.5(1.158;:
600.6 (1.324)
Ooer-pedestal pase

Electromagnetic

=61.5 (22,2}

+10/-12 {(+5.9/-4.7)

5 (29.5)
9-91.4 {23.2-36)

<0.6mm Al

tectromagnetic

%701 (27.6}
+10 (3.9}
200 (78.7}
75 {29.5}
BE.6 (34.1}
0.6 mm Al
479 {1,056}
island base

Electromagnretic

+61.5 {24.2})
+12 (4.7)
240 (94.5)
75(29.5)
75{29.5)
<0.6 mm Al
190.1 {419 :
230 (507}

Open-pedestal base

Electromagnetic

BUCKY SYSTEM
Type

Size.cm {in}
Bucky AEC
Grid ratios

Cassette
sizes, cm (in)

Longitudinal
travel, cm (in)

Microprocessor
Cataoult

SEXLF O AT
JONTOMAT, S-tielc
12:1, 102-line
13x185Ex7j10
35 x 43 (14 x 17

36.1 (14.2)

Colons separate cata on smiar moces of & oevice.
* Lineartomography cepability mcudec.

“* Vertcal travei.

* daway, fipating m hor2onta poston: ateral motor drive i vertical post a”.

Microorocessor
Cataoult
ELE AR P Ba

SONTOMAT, 3-fiefc

12:1, 1G2-ling

Microprocessor
Catapult

SEx A3 0L x 17

IONTOMAT, 3-tiglc

121, 102-line
1 18 (5x7it10
3 {12

A ECRE Dhantication o this naoe by anv means for anv oariose s aroh

Microprocessor
Catapult

35 SR ax 1T

IONTOMAT. 3-tield

12:1, 102-line

13x18(5x7ito
35x 43 (14 % 17)

36.1 (14.2)

This is the firet of
two pages covering
the above model(s).
These specifications
continue onto the
next page.



Healthcare Product Comparison Svstens

>
Product Comparison Chart
MODEL SIEMENS SIEMENS SIEMENS SIEMENS
MULT X C: MULTX CHE: MULTX T MULT X U
MULTX CP MULTIX CPH MULT X UP
RADIOGRAPHIC
CAPABILITIES
Bucky Yes (es Yes Yos
Cross table Yes Yes Yes Yes
Horizontal Yes Yes Yes
Oft table Yes Yes Yes Vs
X-RAY TUBES
Preferred units Siemers Siemens Siemens Siemers
X-RAY GENERATORS .
Pretferred units Polycoros Folycoros Folyuoros Polycoros

TUBE SUSPENSION
Model, suspension

Model, cotlimator

‘ntegratea tupestanc

‘Megrated tuzestare

Kinreans iciicl

SC-iit celling
suspensior

Tiamarg i

RIRE el Fity s
ACCESSORIES
Compression bands Yes Yes fos (85
Handgrips Y38 AEH Y
Head clamps Yas Yes fes Yas
Footrest R15) No Yas No
Qthers Ontional footswitch Gotional tootswitch Nol snecitiec COnticral fontswitch

POWER REQUIREMENTS

208. 220, 220,
277 VAC, 10 A slow
olow. 50 Hz

208. 229, 220,
277 VAC. 10 A slow
olow. 50 Hz

38. 220 VAC, 80 Hz:
7 380 YAC.
5

z
2
S¥80 Hz

2
D

206,229, 229,
277 vAC. 10 A slow
o, 50 Hz

PURCHASE INFORMATION
List price,
std configuration

Warranty

Year first soid
Number installed

USA/worldwide
Fiscal year

~5117.700 "
1 year
Not spaciiies

Not specifieg

Cutoner lo Seotemner

~5133,100 *

Mot specifiec

Ocloper 1o Septemrner

~3150.000-

172,900 ¢

1 year
Mot specilieg

Not speclie
Sctoner 1o Septemrner

-5130.000-
155,000
1 year

Not snecitiec

MNot speciied
Getooer 1o Septemper

OTHER SPECIFICATIONS

Mcets recuiremerts
ot DHHS, {EC 801-1,
MagGY, ars UL

Calons separate data on simiar mogeis of a device.
Estimated price derived trom ECRI's in-house information resources. Prices vary depending on the x-ray Generator, x-ray tune,
image intensifier, and other accessories incuded In the system configuration.

Meels roguirererts
of CHHS, {EC 801-1,
MecGV. ara UL

Mosts resuiremoents
of CHHS, IEC 3011,
Mea GV, anc UL,

Keels retiaramanrts
of CHHS, EC 601-1,
MeaGY. arc UL

£1997 CCRL Duplication of this page by any means tor any purpose is nrohibited,
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Designed for general radiography cT
and specialized examinations, the Nuclear/PET
Compax 40E table maximizes room Ultrasound
efficiency with minimum space s

GE Marguette
Refurbished Equipment

Accessories & Supplies
Einancial Services

Services
Software

requirements. The variable height
feature makes Compax 40E
indispensable in the following
environments: trauma, orthopedics,
geriatrics and pediatrics.

Fast patient positioning - The
minimum height of the tabletop
allows fast, simple positioning of all
patients, including both children and
elderly patients.

- Enhanced ease of use - Releasing the four-
way float tabletop movements is achieved by
. pressing on the footpedal located at the base
. of the table. Extended longitudinal travel of
both the tabletop and the cassette tray
ensures maximum patient coverage. A
comfortable, sensitive handle allows
longitudinal travel of the cassette tray and

R S ﬁ,—a; 3
" ; " enhances the outstanding ergonomics of the
Compax 40E table.

Even better image quality - The low
absorption coefficient of the carbon fiber
tabletop contributes to excellent image quality.
A clearly visible digital display permanently
indicates source-to-image distance and
enables optimization of image acquisition
conditions.

Best use of space - When combined with a
ceiling suspension, the Compax 40E requires

http://www.ge.conymedical/xray/msxcmp4. htm 29/03/2000
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Integrated Radiology Tables Xravliks
Order X-ray Online

Contact Us
Site Map

* Compact and Easily Instailed _ MRI
‘ : cT

Nuclear/PET

Ultrasound

s

GE Marquette
Refurbished Equipment
Accessories & Supplies
Financial Services
Services

Software

* Fast Exam Setup

» Exceptional Versatility

* Added Advantage of Tomography

Compact and easily installed With their smali footprints, Compax |
and /T systems are the logical choice whenever space is at a
premium - especially when they're configured with undertable
generators,

And because they're factory assembled and require no wall or ceiling
modifications, they can be installed quickly and easily, for a prompt
return on your investment.

Fast exam setup Positioning patients on the floatlng Com pax table
requires very little effort on the part of S , & xo
your staff.

That's partly because it's available in
two different heights to facilitate
transfers of patients from stretcher to
table; partly because a foot pedal
controls the release of the table's
longitudinal and lateral lock, Ieavung the user's hands free for other

tasks.

The tabletop itself is comfortably wide. This not only gives your

29/03/2000



patients a sense of security, but also makes it easy to position them
to meet your diagnostic needs - including lateral or decubitus
EeXposures.

The Compax tube can be positioned with cne hand, manually or with
the help of motorized controls. Either way, an alignment bar - a
parallax option with the Compax | - links tube to bucky to help ensure
optimum alignment at all angles.

Exceptional Versatility

¢ Compax tabletops and bucky systems equip

¥ you with wide longitudinal and vertical travel

¢ range, allowing your staff to complete head-to-
¢ toe examinations of even large patients without
he need for repositioning.

n addition, the tube-stand column permits full,

80/180-degree pivotal rotation. This feature

~ combines with flexible tube angulation and
generous travel range to provide truly
extraordinary clinical flexibility.

What's more, whether the patient is lying on the
table or a stretcher, or sitting in an upright
position, exposures can be captured at various
source-to-image distances (SiDs), allowing
optimum magnification even with automatic
collimation.

T0P &

Added Advantage of Tomography W:th the
Compax IfT, switching : ' .
from radiography to
tomography is as easy
as moving the
integrated handle;
light indicators confirm
that tomography is :
ready to begin.

k. The operator then enters the desired
: tomographic parameters on the system's
' retractable control panel, without leaving the
. patient's side. To help enable precise capture
e of the anatomy of interest, cut-level can be
t selected in continuous mode; the system
i automatically sets the appropriate focal
M distance and exposure duration for the selected
sweep angle and speed, and provides a digital
read-out of height throughout the exam.

To further simplify setup and heip ensure
consistent application of radiographic
parameters, the system can be configured with

http//www.ge.com/medical/xray/msxcmpi. htm 2970372000



a generator that memorizes the most recent
parameters. And to help ensure optimum
resuits, Automatic Exposure Control can be
applied to automatically optimize dose
throughout the tomographic sweep.

ATE 3T D Of a3 VEET 2300 Seneral Sleatric Tl

http://www. ge.com/medical/xray/msxcmpi. htm 2970372000
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FORMATO: F6

SERVICIO Imagenologia
AMBIENTE Ultrasonografia
RECURSO BASICO DE FUNCIONAMIENTO Sala de Ultrasonografia

MACROPROCEDIMIENTO

DIAS LABORALES AL ARO (DL) 365
JORNADA DE TRABAJO (JT) 8 horas
TASA DE EFICIENCIA (TE) 85.40

{Resultado de formato F3b)

UNIDAD FUNCIONAL
EQUIPOS QUE PERTENECEN A LA UNIDAD FUNCIONAL:

Ultrasonografo

PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa) 2,900

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA 0.5 horas
PROCEDIMIENTO (TP)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)
PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)
PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

EQUIPO

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE CADA
PROCEDIMIENTO (TP)
PROCEDIMIENTOS POR ANO (Pa)

MACROPROCEDIMIENTOS: Serie de procedimientos que por su naturaleza afin se pueden agrupar para denominarlos
con un nombre genérico. Ejemplo: Servicio: Cirugia, Ambiente: Sala de Cirugia, Recurso basico de funcionamiento: Sala
de Cirugla, Macroprocedimiento: Intervenciones Quirargicas, Procedimientos: Cirugla de Apéndice, Cirugfa plastica,
etc. : Servicio: Terapia Intensiva, Ambiente: Unidad de Cuidados Intensivos, Recurso basico de funcionamiento: Cama,
Macroprocedimiento: Monitoreo Gontinuo, Procedimiento: Monitoreo cardiolégico, monitoreo de signos vitales,

monitoreo de gases arteriales, etc.

=




| Codigo | 1-0612

Equipo Ultrasonégrafo ,
Ubicacion Diagnostico por Imagenes, Sala de Ultrasonografia
Descripcion Equipo de ultrasonido de alta resolucion para diagnostico en

multiples especialidades: Ginecologia y Obstetricia, Cardiologia,
Urologia y Abdominal General
Meétodos de Operacion:

¢ Modo B /2D y color
Modo M
Modo M color
PW
CwW
PRF Doppler

‘& Doppler color .
Monitor de TV a color de alta resolucion, 14 pulgadas minimo
Resolucion: 256 tonos de gris

128 matices de color

Formato de Imagen:

e Una sola imagen

~ » Doble Imagen

* Imagen congelada
Panel de mando:
Teclado alfanumérico, Trackball (mouse), teclas selectoras

iluminadas.
Con programas de medicion y evaluaciéon en cada una de las
especialidades médicas especificadas. Seleccién automatica de los

programas. Con software incorporado para cada uno de los

transductores solicitados.
Capacidad para aplicacion de Doppler pulsado y Doppler continuo.
Analisis en tiempo real. Escala de grises ajustables. Con salidas para
monitores externos y a videograbadora, formato VHS convencional.
Gabinete:
Gabinete metalico que soporta el equipo y con compartimientos para
equipos periféricos(estabilizador de voltaje, impresor, etc.) movil con
rodos para facil desplazamiento y sistema de frenos mecanico.
Transductores:
Transductores multifrecuencia es decir con capacidad para funcionar
a multiples frecuencias rango: 2.5 a 10 MHz, se requieren los
siguientes:

1 Transductor endovaginal

1 Transductor para partes pequefias

150




1 Transductor lineal para aplicaciones generales
1 Transductor sectonal
Accesorios:

l
} e Fundas protectoras para el equipo y sus periféricos
] e Impresor de papel, blanco y negro
| e Impresor de papel, a color
? e Estabilizador - regulador de voltaje y UPS~—ele~'poy
| periféricos.
‘ » 50 rollos de papel para impresor, graduacion estandar
! o 10 galones de gelatina conductiva para ultrasonido, hidrosoluble
| Caracteristicas | Voltaje: 110 VAC
Eléctricas Frecuencia: 60 Hertz
Fases: 1
Toma: conexion a salida eléctrica
! Tipo de seguridad eléctrica: BF segun norma UNE 20-6113
I | Estabilizador regulador de voltaje : 1000 VA tipo electrénico
! Caracteristicas | Equipo mévil soportado sobre gabinete con rodos y frenos, con
- Mecanicas repisas para sostener impresores y sujetadores de transductores. El
; carro sobre el que se transporta el equipo sera liviano, de alta
| resistencia, pintura lavable.
Accesorios e Transductor Transrectal
I Opcionales e Transductor mecanico sectorial
' Condiciones de | No aplican
' Instalacidn
! Informacion e Manual de Instalacion
[ Técnica e Manual de Servicio
11 Requerida e Manual de Operacion
‘ i ¢ Manual de Partes
| Garantia Garantia contra desperfectos de un afio, a partir de la fecha de puesta
| en funcionamiento del equipo.
| Compromiso del suministrante en existencia de repuestos para un
periodo minimo de 10 aiios.
| Capacitacién | El suministrante proporcionara la capacitacion y comprendera:

e La operacion y manejo del equipo
¢ Mantenimiento preventivo y fallas mas frecuentes del equipo,
Impartidas al personal operador y técnico de mantenimiento

| respectivamente.

P
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Product Comparison Chart

MODEL FUKUDA DENSHI GE GE GE
UF-4500 RT 3200 Logig 400 MD Logiq 530 M
Azvantage i
WHERE MARKETED Worldwice Worlowide Worlcwide Woridwice
CLINICAL APPLICATION Apdominail, OB'GYN, OR/GYN, urology, Generg| = ~inte~y, General ragiology,
cardiac, vascular, nelvic, pediatrics, las, N, vascular, cardiac,
small parts apaominal urology, pelvic, OB/GYN. urology,
pediatrics nelvic, pediatrics
PROBE TYPES, MHz .
Mechanical sector No No No No
Linear array 3.5.5.0.7.5 3.5, 5 3.0-6.0, 5.0-10.0, 3.0-8.0, 5.0-10.0,
6.0-13.0 8.0-13.0
Convex array 3.5.5.0 3.5.5.0.7.5 2.0-6.0, 3.0-8.0 2.0-6.0,3.0-8.0
Phased array No No 2.0-4.0. 2.0-5.0, 2.0-4.0,2.0-5.0,
3.0-7.0 3.3-7.9
Annular array No N& Mo No
Muitifrequency No Not specifiea Yes Yes
TEE No No No 5.0-7.0
Endovaginal fes 5.0,6.5 7.9 4.0-9.0 microconvex £.0-9.0 microcorvex
Endorectal Yes 5.5.7.0 4.0-9.0 microconvex <.02-9.0 microconvex
Others 3.5, 5.0 microconyex Microconvex array 5.0-10.0 intra- 5.0-10.0 intra-
operative operative, 2.5-5.0
CW Doppler

FRAME RATE, fps 35 oo 38 Variable to 150 Hz Variapble to 150 Hz
DOPPLER ‘n develocment No Yes Yes
Type NA NA PW PW, HPRF, steeraole
CW., nonimaging CW
Freguency display NA NA Yes Yes
Velocity display NA NA Yes Yes
GRAYSCALE LEVELS 54 84 64-258 54-256
DOPPLER AND 2-D MA Ng Yes Yes
M-MODE DISPLAY Yes Yes Yes Yeas
M-MODE AND 2-D Yes \ES Yes Yes
TRIPLEX MODE No No Yes Yes
COLOR FLOW MAPPING No No Yes Yes
MAXIMUM DISPLAY
DEPTH, cm 24 20 24 24
DIGITAL CALIPERS Yes 4 sets Yes Yes
NUMBER OF USER-PRO-
GRAMMABLE PROTOCOLS  Selectable user- 5 taples, 1 comments Extensive Extensive
Zefined OB programrs tibrary
PREPROCESSING Yes Yes Yes Yes
POSTPROCESSING No Yes Yes Yes

Colons separate data on similar modets of a device.

This is the first of
twn pages covering
the above model{s).
These specifications
continue onto the
next page.

©14997 ECRY. Duplication of this nage by any means for any purpose is prohibited.
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Product Comparison Chart .
MODEL FUKUDA DENSH! GE GE GE
UF 2502 RT 3200 Logic 400 MU Logiz 330 MC
Auvantage nl
ADJUSTABLE TRANSMIT
FOCUS Yeas No Yas Yes
DYNAMIC RECEIVE
FOCUS Yas Yos Yes Yos
SELECTABLE DYNAMIC
RANGE Not soeciiec Yes Yes Yes
IMAGE STORAGE No Cine loop Viceo tape. optional Vigeo lape, opticnal
MCC MQC
Capacity, number of
stored images NA 32 100 100
CINE IMAGE STORAGE No 32irames 32 frames stancarc * 32 trames stardars ~
ANALYSIS PACKAGES
Cardiac scanning Yes No No os
Vascular scanning Yes No Yes Yes
OB/GYN scanning Yes Yes Yos Yes

Others

Nore soecifieg

None soacifiec

Nore specitiec

Nore spnecifiea

NEEDLE GUIDES
Transrectal
Transperineal

.noLooeisorenrt

o

G

oo

Mo

SINGLE/DUAL MONITORS

Sincle: zLai ootion

Single: cual antion

Sirgie, 12" color

SPLIT SCREEN Yes Cualtrizle ¥ as 135
PAN/ZOOM
Reai-time image Yes No Tes Ygs
Frozen image No No Yas Yes
PERFORM MEASUREMENTS
ON VCR REPLAY No Yes Yas
POWER REQUIREMENTS 110:220 VAC. 110. 115, 230. 130-120°2200220 v AL 023-120.220:220 YA
5050 Hz 240 YAC, 5060 Hz 5060 Hz: 1.000 /A OHz 1350 %A
Hx W x D, cm (in) 28x 30 x28.5 130 x40 x 80.8 119-150f x 55 x 52 -1501 x 53 « 24
11 x11.8x11.5) {51.2x 15.8x 31.8} {{46.9-59.1}x 20.9 -59.1] x 20.9
x 33.13
WEIGHT, kg (ib) 1022y 62 (180.4; ~145 {319} ~180 {396}
PURCHASE INFORMATION
List price range $20.000 with 1 prone $26,000-42,000 $90.000-130,000 $110.000-170.000
Warranty 1 year i year 1 year 1 year
Delivery time, ARO Not snecifiac 50-580 cays 30 50 days 50-30 zays
Year first sold 1684 (Noith America; 1991 1696 188

Number instailed
Fiscal year

3,000 worlcwice
Aoril to March

Not sneciied
vanuary to December

Not specitieg
Jaruary 1o Cacsmosr

Not specifiec
<arary 1o Decemoer

OTHER SPECIFICATIONS

Smrzil nonzanie:
somplele scanning
canabilities for
carziac, vascular,
OB/G YN, engovaginal,
and abcominal with
wide array of
prooes:
magnitication of
depth arg vartical
shift.

Colons separate data on similar modals of 2 Gevice.

Y 160 frames optional.

Electoric arone
swilching,
fram o avarag
image inven;
comorehensive OB
and urclogy summary
repoit. scale size:
scroliing.

Cigital neamtonr zr:
solor: 8 1oue; JLai
Junlex isolay,
acoustic output
disolays. Power
Conpler; triplex
mode: ACE (Adantive
Color Enrhancemert:;
Micron imaging:
InSite ready {remols
diagnastics): Smart
Zoom; Smart Trac:

2 active probe

norts. CE mark.

Cicital neamionrar:
solor: B-mode, cuz
“inlex zisolay:
acoustic outout
zisotays: Power
Connter: trinlex
moce: ACE (Adaotive
Color Enhancement;;
Micron imaging:
nSite ready {remole
diagrostics); Sman
Zoom: Sman Trac:

3 active probe

norts. CE mark.

61997 CCRE Duplication of this page by any means for any purmose is orohibited.
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LOGIQ 700 PRO Series

The LOGIQ 700 PRO Series features GE
exclusive Digitally Encoded Ultrasound
technology to deliver consistently excellent
image quality over a full range of '
applications. GE exclusive breakthrough
features found only on the LOGIQ 700
PRQ Series include:

Digitally Encoded Ultrasound
The kay to the future of uitrasound

This Breakthrough GE technology incorporates GE's Digitally
Encoded Ultrasound with single encode/decode techniques to
generate an optimal waveform for increased penetration and
resolution across all transducers in all modes..

The clinical advantage: Increased sensitivity for exquisite image
quality throughout the entire field-of-view.

Active Matrix Array (AMA) Technology
Exguisite full-field resciution

Active Matrix Array technology provides uniform resolution and image
guality throughout all scanning depths. AMA transducers provide the
critical element of control over slide thickness, for excellent
penetration and resolution from near-field to far-field.

The clinical advantage: Uniform beam thickness from near-field to far-
field..

Automatic Optimization
Touch-of-a-button image optimization

Automatic Optimization (AO) makes it extremely easy to achieve
the ultimate in image quality at the touch of a single button- in every
mode including Colorflow and Spectral Doppler. In B-mode, for
example, the system automatically assigns the weakest and strongest
echoes gray-scale values of zero and 256, respectively, and then
adjusts all values across the ROL As a result, you achieve the
optimum image quality for the anatomy of interest.

http://www.ge.com/medical/ultrasound/msul700pro.html

PRESS ROOQN Y2K

Products & Services
X-Ray
MRI
cT
Nuclear/PET
Ultrasound
Breakthroughs
* Products
Technical information
Images
Edycation
Patient information
s
GE Marquette
Refurbished Equipment

Accessories & Supplies
Financial Services

Services
Software

2970372000



The clinical advantage: Significantly enhanced diagnostic confidence,
quickly and easily achieved.

View LOGIQ 700 images

2 LOGIQ 700 Transducer Guide

e

Prvaey Policy | Tarme and ©onadiens 201997 2000 Sene3) Elactos Company

http://www.ge.com/medical/ultrasound/msul700pro. html 29/03/2000



- BF Ultrasound

System FiVe®

A Better Way to Use Ultrasound Data.

. Raw data. Ultra-high frame rates. GE has changed cardiac
~ ultrasound. By acquiring and archiving raw digital data
rather than video data, System FiVe gives you more

. options for image display analysis, and more precise

E diagnostic images.

Echo Acquisition High-precision digital beamforming
= Obtain unprecedented image quality and a programmable
_ system architecture designed for true upgradeabiliry.

aad Program the system today for high-end diagnostic

~ performance, and easily reprogram it as your needs

oges. Change.

o Crisp images. 12-bit A/D conversion is 4x better
than conventional systems.

o Clear images. Raw digital ultrasound data provides
exceptional contrast and detail resolution.

| Echo Processing Innovative Pipe-Link technology

‘ : M Scc more cardiac function than ever before-with ultra-
LT hich {rame rates, using incredibly fast Pipe-Link data
R T processing

¢ Increase color Doppler frame rates by a factor of
three over conventional systems.

¢ Improve diagnostic accuracy with structure and
flow dynamics never seen before in the heart.

Echo Display Workstation for high productivity

For visualizing dynamic cardiac structure, you need a
workstation that meets the clinical challenge - so you can
focus on quality, productivity and patient care.

o Bright, crystalline screen is easy on the eyes, even
with your heavy case load.

e Refresh rate 3x higher than conventional scanners,
so images are crisp and clear on screen.

e Familiar, windows-style screen layout and the
SVGA computer standard.

http://www.ge.com/medical/ultrasound/msusSdat.htm 2970372000
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