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RESUMEN

El presente Informe de Trabajo de Suficiencia Profesional (TSP) tiene como
finalidad brindar el analisis situacional y el procedimiento de equipamiento
biomédico que hizo posible la implementacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de la clinica Providencia, ubicada en el distrito de San Miguel,
Lima - Peru, institucion privada de salud de categoria 1l-2, cuyo resultado
contribuy6 al inicio de sus funciones y gracias a ello, se pudo brindar una
adecuada atencion a los pacientes que necesitaron de dicho servicio asistencial
para el cuidado de su salud.

Para poder desarrollar este procedimiento de implementacién de equipamiento
biomédico, se tomaron en cuenta las dimensiones del ambiente, esto sirvid para
determinar la cantidad de camas, prestaciones clinicas basicas que debe contar
la unidad, las especificaciones técnicas minimas que debe tener cada equipo
biomédico, las cuales se elaboraron a partir de reuniones con el personal
asistencial especialista en cuidados intensivos y diversas metodologias de
adquisicidon de equipamiento biomeédico, utilizadas por instituciones nacionales e
internacionales, para la eleccién de los equipos idéneos que fueron adquiridos
para este caso en particular, esto conllevé a lograr el objetivo principal: la
implementacion del equipamiento biomédico de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de la clinica Providencia.

PALABRAS CLAVES: Equipamiento biomédico, implementacion, resultados,
clinica, adquisicion.
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ABSTRACT

The purpose of this Professional Sufficiency Work Report is to provide the
situational analysis and the biomedical equipment procedure that made possible
the implementation of the Intensive Care Unit (ICU) of the Providencia clinic,
located in the district of San Miguel. , Lima - Peru, a category |I-2 private health
institution, whose result contributed to the beginning of its functions and, thanks
to this, it was possible to provide adequate care to patients who needed said
assistance service for their health care.

To be able to develop this procedure for the implementation of biomedical
equipment, the dimensions of the environment were taken into account, this
served to determine the number of beds, basic clinical benefits to be provided by
the unit, the minimum technical specifications that each biomedical equipment
must have, which were prepared from meetings with the intensive care specialist
healthcare personnel and various methodologies for the acquisition of biomedical
equipment, used by national and international institutions, for the choice of the
ideal equipment that was acquired for this particular case, this achieved the main
objective: the implementation of the biomedical equipment of the Intensive Care
Unit (ICU) of the Providencia clinic.

KEYWORDS: Biomedical equipment, implementation, results, clinic,
acquisition.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 Objetivo del informe

El objetivo principal del presente Trabajo de Suficiencia Profesional (TSP) es
mostrar como se logré la implementacion de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) adulto de la Clinica Providencia con el adecuado equipamiento, de acuerdo
a la normativa vigente, a la metodologia adecuada de adquisicion y a las
condiciones situacionales de la institucion, para la correcta atencion de los

pacientes.

1.2 Estructura del informe

El presente informe de trabajo de suficiencia profesional (TSP) se ha desarrollado
siguiendo la estructura requerida.

En el siguiente capitulo (capitulo Il) se daran a conocer los detalles de la entidad
en donde se desarrollé el presente informe, seguidamente (capitulo Ill) se
presentara el cuerpo del informe, en donde se conoceran la finalidad y los
objetivos del presente informe, la problematica, la metodologia desarrollada y la
presentacion de los resultados. En los siguientes capitulos se describiran las
conclusiones y las recomendaciones, estas ultimas han surgido con la base en
la experiencia de haber implementado la metodologia utilizada del presente
informe y se espera que contribuya a mejorar futuros proyectos de similares

caracteristicas.



CAPITULO I )
INFORMACION DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO LA
ACTIVIDAD

2.1 Institucion donde se desarrollo la actividad

La actividad descrita en el presente informe de trabajo de suficiencia profesional
se desarrollé en la Clinica Providencia, ubicada en el distrito limefio de San
Miguel, institucion de salud privada de categoria IlI-2.

Esta institucion contaba con el ambiente designado para la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), pero faltaba saber cuales y cuantos equipos médicos requerian
para iniciar con sus funciones y poder atender a los pacientes que necesitasen

ingresar a esta unidad asistencial.

2.2 Periodo de duracion de la actividad

La actividad descrita se desarroll6 entre junio del afio 2010 y enero del afio 2011.

2.3 Finalidad y objetivos de la entidad

La finalidad de la entidad es lograr que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
adulto, comience a funcionar, es decir, que pueda atender a los pacientes que

requieran ingresar a esta unidad asistencial, con los adecuados equipos.



Los objetivos de la entidad es contar con el equipamiento biomédico necesario
para la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adulto y plasmar los requerimientos

del area asistencial en la adquisicion del equipamiento biomédico.

2.4 Razon social

La razén social de la Clinica Providencia es: Inverconsult S.A.

2.5 Direccion postal

La direccién postal es: Calle Carlos Gonzales 250 Lima 32

2.6 Correo electronico del personal a cargo

mdelarosa@clinicaprovidencia.pe



CAPITULO il
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

3.1 Organizacién de la actividad

De acuerdo a los objetivos del presente informe de Trabajo de Suficiencia
Profesional (TSP), las actividades para el desarrollo del trabajo, se organizaron de
la siguiente manera:

—Se reviso la normatividad vigente respecto al equipamiento biomédico que deben
estar presentes en una de Unidad de Cuidados Intensivos para establecimientos
de salud de categoria 1l-2 en el Peru, esta revision de normatividad sirvié para
determinar los equipos biomédicos a adquirir para dar inicio de funciones a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la clinica Providencia.

—De acuerdo a la informacién obtenida en el paso anterior, se determinaron las
especificaciones técnicas (EE.TT.) de los equipos biomédicos para la Clinica
Providencia.

—Determinacion de las exigencias institucionales que tendran que cumplir los
proveedores que deseen comercializar sus equipos biomédicos con la Clinica
Providencia y asi iniciar el proceso de adquisicion de los equipos biomédicos para
la Unidad de Cuidados Intensivos.

—Proceso de invitacién a cotizar a los proveedores de equipamiento biomédico.

—Evaluacion de las propuestas recibidas de los proveedores de equipamiento
biomédico.

—Consolidacion de las propuestas vencedoras y calculo del valor total de
equipamiento.

—Reunion con el personal asistencial para la presentacion de resultados obtenidos.



3.2 Finalidad y objetivos de la actividad

La finalidad y objetivos de la actividad son los siguientes:

3.2.1 Finalidad

La finalidad es iniciar las funciones de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

adulto de la Clinica Providencia.

3.2.2 Objetivos

Los objetivos de la actividad fueron los siguientes:

— Contar con el equipamiento biomédico necesario para la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) adulto de la clinica.

— Plasmar los requerimientos del area asistencial en la adquisiciéon del

equipamiento biomédico.

3.3 Problematica

3.3.1 Problema general

La clinica Providencia es una institucion privada de salud ubicada en el distrito
limefio de San Miguel. La categoria a la que pertenece la clinica es la lI-2, categoria
que, segun la norma técnica de salud (MINSA, Norma técnica de salud N° 110-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de
salud del segundo nivel de atencion”, 2014), debe contar con las siguientes areas
asistenciales:

—Emergencia



—Consulta externa

—Hospitalizacion

—Centro quirurgico

—Centro obstétrico

—Unidad de cuidados intensivos

—Medicina de rehabilitacion

—Diagnéstico por imagenes

—Patologia clinica

—Anatomia patoldgica

—Farmacia

—Banco de sangre

—Servicio de nutricion

—Central de esterilizacion.
El problema general consistia en encontrar la manera adecuada y efectiva de
implementar la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adulto, ya que la clinica no
contaba con los equipos biomédicos para la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
servicio fundamental para el soporte de vida de pacientes delicados o de vigilancia
permanente por la gravedad del diagndstico médico que poseen. Especificamente
en el distrito de San Miguel, existen otros dos importantes centros clinicos privados:
la clinica San Gabriel y la clinica San Judas Tadeo, instituciones de salud privadas
que han estado atendiendo a una poblacion de mas de ciento treinta y cinco mil
habitantes, cantidad enorme para sélo dos centros de salud privados, lo que
originaba costos elevados para los habitantes y servicios asistenciales abarrotados
de pacientes, ademas se debe mencionar que, a la fecha de realizacién de este

informe profesional, aun no existen hospitales publicos en el distrito.

3.3.2 Problemas especificos

En las anteriores adquisiciones de equipamiento biomédico se tomaba poco en

cuenta las recomendaciones del area asistencial, se tiene que encontrar la



manera de plasmar los requerimientos del area asistencial en el proceso de

adquisicion del equipamiento.

3.4

3.4.1

Metodologia

Bases teoricas

3.4.1.1 Consideraciones para adquirir equipo médico: Segun (Rivera
Hernadez, 2016), la adquisicién de equipamiento médico requiere de una
buena planeacién y conocimiento de diversos factores, se debe conocer
que la Gestidbn de equipo médico es un conjunto de procedimientos
sistematicos para proveer y evaluar la tecnologia aplicada, segura, eficaz
y costo efectivo en una unidad hospitalaria de los sistemas de salud.

La planeacion de la adquisicion de la tecnologia en salud, debe hacerse
siguiendo los siguientes pasos:

Acopio de datos.

Estimacion de Necesidades.

Proceso de compra.

Almacenamiento.

Distribucion.

La evaluacién de la tecnologia de la Salud para la adquisicion del
equipamiento meédico se evalla, en costo y calidad, lo siguiente:

El equipo médico existente y las necesidades actuales.

Poblacion de pacientes a atender.

La necesidad de uso de un equipo médico desde el punto de vista del
especialista.

La cantidad de insumos y consumibles utilizados

Identificacion del recurso necesario para la adquisicion del bien, asi como

la fuente de financiamiento.



3.4.1.2 Actividades antes de adquirir equipos médicos. Segun (Rivera
Hernadez, 2016), se debe tener informaciéon abundante en cuanto a
marcas y modelos de equipos médico disponibles en el mercado (estudio
de mercado), para lograr tener una amplia gama de alternativas de
adquisicion. Las actividades previas que deberan tomarse en cuenta en la
compra del equipo médico son las siguientes:

Considerar el tipo de Hospital y las cantidades requeridas.

Necesidades reales de la tecnologia médica.

Estudio de mercado.

Realizar un estudio de factibilidad de la tecnologia.

Si es para un Hospital publico, debe estar en el cuadro basico y catalogo
de insumos del sector salud.

Determinar el tipo de Hospital y las cantidades requeridas hace referencia
a una planeacion y presupuesto donde se debe haber considerado un plan
a corto y largo plazo donde se haya tomado en cuenta las necesidades de
tecnologia de salud por tipo de hospital, las necesidades de desarrollo de
habilidades requeridas, requerimiento de gasto, planes de crédito
previstos y destinados a esta necesidad.

En el plan de presupuesto anual se debe contemplar actividades de
compra de equipo nuevo o0 reemplazo que incluyan insumos como

accesorios, consumibles, repuestos y actividades de puesta en marcha.

3.4.1.3 Adquisiciéon de equipo biomédico. De acuerdo con (Cardenas
Chizabas, 2021), el proceso de adquisicion de equipo biomédico se define
como el proceso de examinar e informar propiedades de un equipo
utilizado en la atencion de salud, tales como seguridad, eficacia,
factibilidad, indicaciones de uso, costo, asi como consecuencias sociales,
econdmicas y éticas y debe determinar y optimizar la razén
costo/beneficio, asegurar la calidad de los servicios ofrecidos,
mantenimiento, seguridad en la instalacion y satisfacer las demandas

existentes del personal de la clinica y de los pacientes permitiendo ademas



ser cada dia mas competitivos. Este proceso de adquisicion inicia con la
determinacién de la necesidad de un equipo biomédico ya sea por
obsolescencia, reposicion o incorporacion de nueva tecnologia. Dicha
necesidad debe ser clara y concisa para poder determinar facilmente las

caracteristicas operacionales y técnicas de los equipos adquirir.

3.4.2 Marco conceptual

En el presente Informe TSP, se desarrolla el proceso de equipamiento de una
unidad asistencial, es necesario conocer algunos puntos para entender la
metodologia y procedimientos utilizados, a continuacion, se explicaran algunos

conceptos importantes.

3.4.2.1 Categoria. Segun la norma técnica de salud (MINSA, Norma
Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP V.01: "Categoria de
establecimientos del sector salud”, 2005), se define categoria como tipo
de establecimientos de salud que comparten funciones, caracteristicas y
niveles de complejidad comunes, los que responden a realidades socio-

sanitarias similares.

3.4.2.2 Norma técnica de los servicios de cuidados intensivos. La
(MINSA, Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios NT N° 031-MINSA / DGSP-V.01, 2006) es el documento
técnico normativo de gestion que describe en forma ordenada y
sistematica como organizar, operar los procesos y el uso adecuado de
instrumentos de gestion clinica asistencial y administrativa que permite
garantizar el manejo adecuado de los pacientes criticamente enfermos,
ubicados en las Unidades de Cuidados Intensivos de los hospitales
publicos y privados que integran el Sector Salud. A continuacion, se

mencionan algunas de las normas técnicas de salud.
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NTS — N°113-MINSA/DGIEM-VO01, “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”.

NTS — N°110-MINSA/DGIEM-VO01, “Infraestructura y Equipamiento de
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”.

NTS — N°119-MINSA/DGIEM-VO01, “Infraestructura y Equipamiento de
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”.

NTS N°021-MINSA/DGSP-V.02, “Categorias de Establecimientos del

Sector Salud”.

3.4.2.3 Nivel de atenciéon. De acuerdo con la (MINSA, Norma Técnica de
Salud N° 021-MINSA/DGSP V.01: "Categoria de establecimientos del
sector salud", 2005) es el conjunto de establecimientos de salud con
niveles de complejidad necesarios para resolver con eficacia y eficiencia
necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. Los niveles de
atencion se clasifican en:

Primer Nivel de atencion. Es aquel donde se atiende el 70-80% de la
demanda del sistema de salud peruano. Aqui la severidad de los
problemas de salud, plantea una atencion de baja complejidad con una
oferta de gran tamafo, menor especializaciéon y menor tecnificacion de sus
recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente actividades de
promocion y proteccidn especifica, diagndstico precoz y tratamiento.
Segundo Nivel de atencion. Es aquel donde se atiende el 12 al 22 % de la
demanda, portadora de necesidades de salud que requieren atenciones
de complejidad intermedia.

Tercer Nivel de atencién. Es aquel donde se atiende el 5 al 10% de la
demanda, la cual requiere de una atencion de salud de alta complejidad

con una oferta de menor tamafio, pero de alta especializacion.

3.4.2.4 Nivel de atencion. Segun la norma técnica de salud (MINSA,
Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP V.01: "Categoria de
establecimientos del sector salud", 2005) es el grado de diferenciacion y
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desarrollo de los servicios de salud alcanzado merced a la especializacion
y tecnificacion de sus recursos. Los niveles de complejidad son los
siguientes:

1.- Primer Nivel de atencion, que comprende los siguientes niveles:

1er Nivel de complejidad (I-1)

2do Nivel de complejidad (I-2)

3er Nivel de complejidad (I-3)

4to Nivel de complejidad (I-4)

2.- Segundo Nivel de atencion, que comprende los siguientes niveles:

5to Nivel de complejidad (l1-1)

6to Nivel de complejidad (11-2 y II-E)

3.- Tercer Nivel de atencion, que comprende los siguientes niveles:

7mo Nivel de complejidad (lll-1 y llI-E)

8vo Nivel de complejidad (111-2)

3.4.2.5 Unidad de cuidados intensivos (UCI). Segun la (MINSA, Norma
Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios NT N° 031-
MINSA / DGSP-V.01, 2006), la Unidad de Cuidados Intensivos es una
unidad organica que brinda atencién de salud especializada en Medicina
Intensiva al paciente criticamente enfermo. Es una unidad técnica
operativa integrada por profesionales especializados en medicina

intensiva y que tienen a su cargo el cuidado y manejo de pacientes criticos.

3.4.2.6 Unidad de cuidados intermedios (UCIN). Segun la (MINSA,
Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios NT
N° 031-MINSA / DGSP-V.01, 2006), la Unidad de cuidados Intermedios es
una unidad organica que brinda atencidon de salud especializada en el
manejo del paciente grave o potencialmente grave que requiere monitoreo
de sus funciones vitales, que no puede ser brindado en las unidades de
hospitalizacion comun, pero que no justifica su admision o continuidad en
la UCI.
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3.4.2.7 Organizacion mundial de la salud. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS en castellano, World Health Organization, en inglés) es un
organismo especializado de las Naciones Unidas fundada
en 1948, cuyo objetivo principal es alcanzar para todos los pueblos el
maximo grado de salud, definida en su constitucion como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Desde la Organizacion, sus expertos elaboran directrices y normas
sanitarias, ayudan a los paises a abordar cuestiones de salud publica y se
fomenta la investigacion sanitaria. Por mediacion de la OMS, los gobiernos

pueden afrontar conjuntamente los problemas sanitarios mundiales.

3.4.2.8 Organizacion panamericana de la salud. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) es la organizacion internacional
especializada en salud publica de las Américas. Trabaja cada dia con los
paises de la regién para mejorar y proteger la salud de su poblacion.
Brinda cooperacion técnica en salud a sus paises miembros, combate las
enfermedades transmisibles y ataca los padecimientos crénicos y sus
causas.

La OPS esta comprometida a lograr que cada persona tenga acceso a la
atencion de salud que necesita, de calidad, y sin caer en la pobreza. Con
el fin de lograr estas metas, fomenta la cooperacion entre paises y trabaja
en forma colaborativa con los ministerios de Salud y otras agencias de
gobierno. La OPS vela porque la salud sea incluida en todas las politicas
y porque todos los sectores hagan su parte para asegurar que las
personas vivan mas y mejores afios de vida, porque la salud es el recurso

mas valioso de toda persona.

3.4.2.9 Ministerio de salud. E| Ministerio de Salud del Peru o MINSA, de
acuerdo a la (MINSA, Norma técnica de salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
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segundo nivel de atencién", 2014) ,es el sector del Poder Ejecutivo
encargado de la direccion, gestion, coordinacion, manejo y planeamiento
institucional del area de salud en el ambito del territorio peruano.
Los objetivos del Ministerio de Salud (MINSA) son los siguientes:

—La conduccidon y planeamiento estratégico sectorial de salud.

—El establecimiento de los objetivos, metas y estrategias de corto, mediano
y largo plazo.

—La organizacién del Sector y Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud.

—El establecimiento de las normas y los modelos organizacionales para la
implementacion de los objetivos estratégicos institucionales.

—El desarrollo e integracion de procesos y sistemas de informacion
sectoriales, para la integracion de los flujos de informacién de los procesos
y sistemas organizacionales y la provision de informacién oportuna y
confiable, para la toma de decisiones por las autoridades del Sector Salud.

—La creacion de una cultura de salud sustentada en la familia como unidad
basica de salud y la adquisicion de capacidades y desarrollo de actitudes
en las personas, para su desarrollo fisico, mental y social y para la
construccion de entornos saludables por la persona, la familia y la
comunidad.

—La creacion del entorno saludable para el desarrollo de toda la poblacion.

—La prevencion de riesgos y dafios, la proteccion y recuperacién de la salud
y la rehabilitacion y/o mejoramiento de las capacidades de las personas
en condiciones de equidad y plena accesibilidad.

—El desarrollo de capacidades suficientes para proteger, recuperar y
mantener la salud de las personas y poblaciones, que sean afectadas por
situaciones de emergencia, desastres y/o epidemias.

—La promocién del uso racional y acceso y el control del suministro, calidad,
seguridad y eficacia, de los insumos, medicamentos y drogas.

—EI aseguramiento financiero de la salud publica y salud integral de todas

las personas.
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—El desarrollo de las capacidades en las entidades y recursos humanos
para incrementar la investigacion, prestacion de servicios y produccion de
bienes para la salud.

—La inversién y el financiamiento para lograr los objetivos institucionales.

—La formacion, especializacion, asignacion, desarrollo y supervision de la
calidad de los recursos humanos para la salud.

—El desarrollo de la infraestructura, tecnologia y equipamiento en salud.

—El soporte logistico de bienes, servicios e infraestructura a las unidades

organicas del Ministerio de Salud y sus 6rganos desconcentrados.

3.5 Procedimiento

La metodologia aplicada para realizar el equipamiento de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Providencia ha sido utilizar la recomendacion brindada
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), segun (OPS, 1990), esta
organizacion recomienda utilizar 16 etapas para el proceso de adquisicion de
equipamiento. Se debe hacer una diferencia entre equipo médico (cualquier tipo
de equipo, material, instrumental construido especificamente para ser usado en
servicios de salud) y equipo de apoyo (cualquier aparato, material o instrumental
que, a pesar de no haber sido construido especificamente para el uso en servicios
de salud, son necesarios para apoyar las acciones de salud).

El procedimiento que sugiere la OPS se detallan en las siguientes lineas.

3.5.1 Aprobacion de los datos provenientes de las guias y separacion de los

equipos biomédicos y los equipos de apoyo

Los datos deben ser solicitados por los jefes de cada servicio. En las Tablas 1y

2 se menciona un ejemplo:
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Tabla 1. Lista de equipos biomédicos.

COSTO COSTO TOTAL
EQUIPO MEDICO CODIGO| TIPO |CANTIDAD|UNITARIO US $ uss
Electrocardiografo 11.413|Monocanal 5 2500.00 12500.00
Detector de ritmo cardiaco | 12.657|Cutaneo 10 350.00 3500.00

Tabla 2. Equipos de apoyo.

COSTO COSTO TOTAL
EQUIPO DEAPOYO  |CODIGO TIPO CANTIDAD| UNITARIO US § uss

Generador de vapor Falmotubular 1 30000.00 30000.00

Esterilizador 13.748| A vapor 4 5000.00 20000.00

3.5.2 Especificaciones técnicas de los equipos biomédicos

En esta etapa se efectua la recoleccidon de informacion, se solicitan catalogos y
la informacién es trabajada con el usuario. Se desarrollan las especificaciones
técnicas (eléctricas, mecanicas, ambientales, generales y de seguridad), éstas
se resumen en cuadros generales para su revision y posterior uso en las demas

etapas del proceso.

3.5.3 Determinacion de las exigencias institucionales para los equipos

biomédicos

—Solicitar lista de todos los materiales de consumo, indicando nombre, fabricante,
origen y costo actual de cada uno.

—Solicitar el estimado de vida util del equipo, esto con el fin de precisar la inversion
en el tiempo y estar seguros de la inversion que se llevara a cabo.

—Solicitar declaracion de que el equipo ofrecido esta dentro de la actual linea de
produccion y comercializacion del fabricante, sin peligro a tornarse obsoleto

dentro de doce meses.
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—Solicitar compromiso por escrito de proveer toda la documentacion técnica:
manual de operacion y de mantenimiento, diagramas mecanicos y eléctricos.

—Solicitar compromiso por escrito de capacitacion gratuita, en fabrica, en tiempo y
profundidad igual al provisto al cuerpo técnico representante.

—Solicitar lista detallada de la composicion de un kit de repuestos de

mantenimiento para suplir las necesidades futuras durante 5 anos.

3.5.4 Licitacion publica de los equipos biomédicos

3.5.4.1 Invitacion. Proceder a realizar invitaciones de participacion, a por
lo menos tres interesados de la rama, registrados en el archivo de la
institucion que esta abriendo la licitacion, convocados por escrito por la

administracidon con anticipacion minima de tres dias habiles.

3.5.4.2 Toma de precios. Debe ser realizada entre interesados
previamente archivados, observada la calificacién necesaria, convocados
con anticipacién minima de ocho dias corridos, publicado en el diario oficial
del estado y fijado en lugar accesible a los solicitantes, comunicandose a

las entidades de clase que los represente.

3.5.4.3 Concurrencia. Destinada a contrataciones de bulto, en que se
admite la participacion minima de quince dias corridos y con amplia
divulgacién por medio de publicaciones, en resumen, en el diario oficial del
estado, durante tres dias consecutivos. Luego se debe indicar las bases

de la licitacion, enviarse a los posibles proveedores.

3.5.5 Evaluacion de las propuestas recibidas de los equipos biomédicos.

Para la evaluacion de las propuestas, debe asignase a cada caracteristica un

determinado “peso” y proceder a calificar cada equipo, esta asignacién de valores
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debe hacerse tomando en cuenta cual caracteristica resulta siendo mas
importante o menos importante en la funcionalidad del equipo. En las Tablas 3,

4, 5y 6 se muestran ejemplos de criterios usados en la evaluacién y “pesos”.

Tabla 3. Criterios médicos.

CRITERIOS MEDICOS PESO (Pi)
Operacionalidad 10
Riesgos 10
Experiencia anterior 08
Tabla 4. Criterios técnicos.
CRITERIOS TECNICOS PESO (Pi)
Desempefio 08
Calidad 09
Asistencia técnica 10
Tabla 5. Criterios financieros.
CRITERIOS FINANCIEROS PESO (Pi)
Costo de adquisicion 08
Costo de operacion 10
Costo de mantenimiento 08
Tabla.6. Criterios diversos.
CRITERIOS DIVERSOS PESO (Pi)
Producto nacional 08
Seguridad 10
Aceptacion 09

Luego de determinar los criterios de evaluacion para el proceso de adquisicion,

se procede a revisar cada caracteristica de las propuestas recibidas y se asigna
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un valor respectivo para hacer las comparaciones de manera homogénea. En la

Tabla 7 se muestra un ejemplo de la adjudicacion de valores a los criterios de las

propuestas.

Tabla 7. Adjudicacion de valores a las propuestas.

CRITERIOS MEDICOS | PROPUESTA 1| PROPUESTA 2 | PROPUESTA 3
Operacionalidad 07 06 08
Riesgas 04 03 06
Experiencia anterior 08 07 07

CRITERIOS TECNICOS | PROPUESTA 1| PROPUESTA 2 | PROPUESTA 3
Desempefio 08 07 09
Calidad 08 a7 07
Asistencia tecnica 07 05 07

CRITERIOS FINANCIEROS | PROPUESTA1| PROPUESTA 2 | PROPUESTA 3
Costo de adguisicidn 09 08 08
Costo de operacion 08 09 07
Costo de mantenimiento 09 10 08

CRITERIOS DIVERSOS | PROPUESTA 1| PROPUESTA 2 | PROPUESTA 3
Producto nacional 06 07 07
Seguridad 08 07 08
Aceptacian 08 08 05

Por cada criterio se procede a conseguir los valores totales tomando en cuenta

los pesos ya indicados de éstos. Se procede a efectuar este proceso por cada

equipo médico. La Tabla 8 muestra un ejemplo de este proceso.

3.5.6 Consolidacion de propuestas ganadoras por proveedor

Se realiza el resumen de propuestas ganadoras.
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Tabla 8. Valores de las propuestas.

FACTOR PESO PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3
Valor Total Valor | Total | Valor | Total
Operacionalidad 10 07 70 06 60 08 80
Riesgos 10 04 40 05 50 06 60
Experiencia anterior 08 08 64 o7 56 o7 56
Desempefio 08 08 64 o7 56 03 72
Calidad 09 08 72 o7 63 o7 63
Asistencia técnica 10 07 70 05 50 o7 70
Costo de adgquisicidn 08 09 72 03 64 08 64
Costo de operacion 10 08 80 09 90 07 70
Costo de mantenimiento 08 03 72 10 a0 0a 64
Producto nacional 08 06 48 07 56 07 56
Seguridad 10 08 20 07 70 0s 20
Aceptacion 09 08 72 08 72 05 45
Concepto final 204 767 780

3.5.7 Calculo del costo total de los equipos biomédicos

Se realiza la suma de las propuestas ganadoras por proveedor.

3.5.8 Conferencia con los especialistas del area asistencial

Se realizan reuniones con todos los responsables de cada area para pedir

opiniones, luego se busca la aprobacién de los responsables.

3.5.9 Especificaciones de los equipos de apoyo

Similar al explicado para los equipos biomédicos.

3.5.10 Determinacion de las exigencias institucionales para los equipos de

apoyo

Similar al explicado para los equipos biomédicos.
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3.5.11 Licitacion publica para los equipos de apoyo

Similar al explicado para los equipos biomédicos.

3.5.12 Evaluacién de las propuestas recibidas para los equipos de apoyo

Similar al explicado para los equipos biomédicos.

3.5.13 Consolidacion de propuestas ganadoras para los equipos de apoyo

Similar al explicado para los equipos biomédicos.

3.5.14 Calculo del costo total de los equipos de apoyo

Similar al explicado para los equipos biomédicos.

3.5.15 Conferencia con el grupo de ingenieros y administradores

Similar al explicado para los equipos biomédicos.

3.5.16 Presentacion de resultados a la gerencia del proyecto

Resumen de los procesos efectuados a la Gerencia del proyecto.

3.6 Resultados de la actividad

La metodologia mostrada debe brindar los siguientes resultados:

Lista de equipos biomédicos seleccionados incluyendo marcas, modelos,
cantidades y costo estimado y Lista de equipos de apoyo seleccionados
incluyendo marcas, modelos, cantidades y costo estimado.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

4.1 Justificacion

Los establecimientos de salud de la categoria 1I-2, de acuerdo a la normativa
vigente del ministerio de salud, deben contar con una unidad de Cuidados
Intensivos equipada para la correcta atencidon de los pacientes, en ese sentido,
el proceso de implementacion de esta unidad fue necesario para poder cumplir
con la normativa para los establecimientos de salud de la categoria a la que
pertenece la clinica Providencia, y ademas poder brindar una correcta atencién
a los pacientes que requeririan de este servicio.

La clinica Providencia de no contar con la Unidad de Cuidados Intensivos
equipada, no podria entrar en funcionamiento porque no garantizaria la adecuada

atencion de los pacientes que ingresen a las instalaciones.

4.2 Metodologia aplicada

En esta seccion se dara a conocer la metodologia aplicada para resolver el
problema. El método utilizado fue la sugerencia brindada por la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS), con algunas modificaciones.

La modificacion mas notoria, a la sugerencia de la Organizacion Panamericana
de la Salud, es lo relacionado a la licitacién. Para iniciar una licitacion es

necesario contar con profesionales con mucho mayor conocimiento sobre las
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legislaciones vigentes, ademas para iniciar el funcionamiento de una entidad de
salud privada no seria lo conveniente, pero si para un futuro plan de renovacién
de equipamiento o ampliaciones del area por aumento de demanda.
El proceso de equipamiento biomédico se realizé en los siguientes siete pasos:
—Determinacion de los equipos biomédicos a adquirir.
—Determinacion de las especificaciones de los equipos biomédicos.
—Determinacion de las exigencias institucionales para equipos biomédicos.
—Proceso de invitacion a los proveedores.
—Evaluacion de las propuestas recibidas.
—Consolidacion de propuestas vencedoras y calculo del valor total.

—Conferencia con el personal asistencial.

4.2.1 Determinacion de los equipos biomédicos a adquirir

El proceso de equipamiento biomédico para la Unidad de Cuidados Intensivos
adultos empezo6 con las reuniones de todos los profesionales involucrados en el
proyecto, con el fin de determinar las necesidades de la unidad e indicar posibles
errores de equipamiento, debido a infraestructura u otros motivos.
Los jefes de las areas asistenciales fueron los responsables de proyectar los
procedimientos que realizarian en la unidad de cuidados intensivos, la cantidad
de pacientes aproximados que esperan recibir en el siguiente afo de
funcionamiento de la unidad, los tiempos de los procedimientos en los cuales se
usaran los equipos y los accesorios.
Los profesionales reunidos, con el fin de determinar los equipos biomédicos
necesarios para la UCI, fueron los siguientes:

—Gerente General de la clinica.

—Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos.

—Jefa de enfermeria.

—Ingeniero de equipamiento.

—Jefe de mantenimiento.
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Los trabajos de preinstalacion para el equipamiento de la UCI fue una labor
exclusiva del departamento de Ingenieria y del jefe de mantenimiento de la
clinica. Si bien el estandar de los equipos en las Unidades de Cuidados Intensivos
es de principio de funcionamiento complejo, lo concerniente a los trabajos de
preinstalacion para estos equipos es sencillo, limitandose a requisitos eléctricos
basicos y pequefios trabajos de infraestructura.

Por motivos constructivos (infraestructura y espacio) se tomé la decision de que
la cantidad maxima de pacientes que podria albergar el servicio seria de cuatro,
cada uno con una adecuada atencién y con el espacio suficiente para cualquier
tipo de maniobrabilidad para procedimientos asistenciales de resucitacion,
traslado a otro servicio asistencial (por ejemplo, traslado a hospitalizacion).
Luego de reuniones y exposiciones de la normativa vigente, ademas de
resumenes de soluciones anteriores en otras instituciones, se definieron los

equipos biomédicos. La Tabla 9 muestra la lista de equipos y cantidades.

Tabla 9. Equipos biomédicos a adquirir.

Cantidad Equipos médicos

Maonitor de funciones vitales de 8 parametros

Monitor de funciones vitales de 5 parametros

Ventilador volumétrico

Electrocardidgrafo de 3 canales

2
2
2
1|Desfibrilador con paletas externas
1
4

Bombas de infusion (*)

Con los equipos descritos lineas arriba, se cubrieron las necesidades solicitadas
para el inicio de funcionamiento de la UCI de la clinica Providencia. Se llegd a
determinar que los monitores de 8 parametros debian ser empotrados a la pared,
mientras que los monitores de 5 parametros debian ser los rodantes (con coches
rodantes) para facilitar el movimiento de acuerdo a la urgencia presentada.

En una nota se detalla informacién de las bombas de infusion, estos equipos se

podrian adquirir sin ningun problema, pero existiendo proveedores que entregan
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estos equipos en modalidad comodato, se decidié adquirir éstos a través de esta

modalidad, con la finalidad de aminorar costos de inversion.

4.2.2 Equipos no tomados en cuenta en el proceso de adquisicion

En esta seccion daremos a conocer que equipos son necesarios para una UCI
adulto, pero que no fueron incluidos en el listado de equipos biomédicos.
Los equipos biomédicos no tomados en cuenta en el listado de adquisicion de

equipamiento biomédicos fueron los siguientes:

4.2.2.1 Bomba de infusién. Estos equipos biomédicos no se compraron
debido a que existian en el mercado varios proveedores que entregan sus
equipos en modalidad comodato (Braun, Abbott y Hospira), es decir ceden
las bombas de infusién con la condicién de que la institucion de salud
adquiera las lineas (consumibles) a estas empresas. Estas lineas de
infusidn, luego de ser usadas son cobradas a los pacientes de manera
particular o asumidos por la compafiia de seguros del paciente.

Este motivo fue suficiente para no adquirir estos equipos y permitié hacer

un contrato en modalidad comodato con una de estas empresas.

4.2.2.2 Aspirador de secreciones. La UCI de la clinica, cuenta con una
red de vacio con salidas empotradas en la pared en la cabecera de cada
cama de la Unidad (ademas de salidas de oxigeno y aire medicinal).
Solamente fue necesario poder adquirir los frascos de aspiracion. Estos
fueron entregados de manera gratuita por la empresa proveedora de las
bolsas de aspiracidén y colocadas en zonas estratégicas por el personal de
mantenimiento de la clinica, algunas de estas tuvieron que ser rodantes
para facilitar el uso, transporte y maniobrabilidad. Por lo descrito lineas
arriba, no fue necesaria la adquisicion de los aspiradores de secreciones,

porque no justificaba hacer ese gasto cuando existia el reemplazo.
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4.2.3 Determinacion de las especificaciones técnicas de los equipos

biomédicos

Luego de determinar la cantidad y los tipos de equipos biomédicos necesarios
para la UCI de la Clinica, se tuvo que crear, en un formato adicional, un cuadro
de especificaciones técnicas minimas que debié cumplir cada equipo a adquirir.
La creacidon del cuadro de especificaciones técnicas minimas de cada equipo
biomédico, tuvo que ser realizado en conjunto por los profesionales competentes
integrantes del equipo de trabajo.

Para este caso en especial, el personal de Ingenieria solicitd reuniones con el
jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos y la jefa de enfermeria. Los pasos a
seguir para obtener estas listas fueron los siguientes:

—Recoleccion de datos minimos que el usuario requiere para la correcta atencion
a los pacientes. El médico tomé en cuenta los detalles especificos para poder
atender el mayor numero de diagndsticos posibles y estos debieron ser reflejados
en el equipo. La jefa de enfermeria reviso la informacién correspondiente a los
accesorios e insumos minimos.

—Recoleccion de informacién técnica de equipos biomédicos de los fabricantes de
equipamiento para revisar las caracteristicas técnicas que existen en el mercado
en la variedad de los equipos biomédicos, marcas y procedencias.

—Revision de requisitos eléctricos, mecanicos, etc. de preinstalacion, para prever
dimensiones y posiblemente trabajos de pre instalacion.

—Recoleccion de literatura referente a cada equipo, es decir recabar la mayor
cantidad de informacion comercial y/o ventajas y desventajas de equipamiento.

Teniendo en cuenta estas premisas, se elaboraron las especificaciones técnicas.

4.2.3.1 Especificaciones técnicas del monitor de funciones vitales de
8 parametros. En la Tabla 10 se detallan las caracteristicas técnicas
minimas resumidas que debe contar el equipo en mencion, el

cumplimiento de estos parametros es importante para el correcto proceso.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO MONITOR DE FUNCIONES VITALES 08 PARAMETROS
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO)  UCI, CENTRO QUIRURGICO

TIPO DE PACIENTES ADULTOS - NINOS

FRECUENCIA DE USO 24 HORAS DIARIAS / 07 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

PARA USO EN MONITOREO CONTINUO DE LOS SIGNOS VITALES DEL PACIENTE: SENAL ELECTRICA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, PORCENTAIJE DE SATURACION DE OXIGENO EN LA SANGRE ARTERIAL, PRESION
ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA CORPORAL, CAPNOGRAFIA A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS, PRESION
SANGUINEA INVASIVA Y GASTO CARDIACO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A
AO1
A02

BO1
BO2
BO3
BO4

BOS
BO6
BO7
BO8
B0O9

B10
B11
B12
B13
B14

B15
B16
B17
B18

B19
B20
B21

GENERALES

DE PARAMETROS PRECONFIGURADOS O MODULARES (MONITOR Y MODULOS DE LA MISMA MARCA)

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS: ELECTROCARDIOGRAMA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA

CAPNOGRAF{A, PRESION INVASIVA Y GASTO CARDIACO INCLUYENDO REGISTRADOR.
COMPONENTES

PANTALLA

ACOLORY LCD

TAMARO: 12" DIAGONAL O MAS

RESOLUCION: 800 x 600 PIXELES O MAS

GRAFICA DE 06 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MINIMO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
SELECCION ENTRE 05 DERIVADAS O MAS

DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS

CON ANALISIS DE ARRITMIAS

SELECCION DE ALARMA PARA LiIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA

GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)

RANGO: 08 A 120 Resp/min O MAS AMPLIO

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR

ALARMA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA

SATURACION DE OXIGENO (SPO2)

GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO: 70 A 99% O MAS AMPLIO

RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 A 220 bpm O MAS AMPLIO
SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA

DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA Y DIASTOLICA

MEDICION PARA ADULTOS Y NINOS

MODO AUTOMATICO O PERIODICO




B22
B23
B24

B25
B26
B27
B28

B29
B30
B31
B32
B33

B34

B35
B36

co1
Co2

DO1
D02
D03
D04
DO5
D06

D07

D08

D09
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TEMPERATURA

DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

RANGO: 15 A 45 °C O MAS AMPLIO

02 CANLES O MAS

CANOGRAFIA (CO2)

METODO MAINSTREAM O MICROSTREAM

GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

RANGO: 0 A 99 mmHg O MAS AMPLIO

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DEL CO2 ESPIRADO (ETCO2)

PRESION INVASIVA

MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA INVASIVA: 02 CANALES COMO MiNIMO

GRAFICA DE ONDAS Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

RANGO DE LA PRESION INVASIVA: 0 A 300 mmHG O MAS AMPLIO

CALIBRACION (BALANCE, AJUSTE) A CERO DE LA PRESION INVASIVA

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA PRESION INVASIVA

GASTO CARDIACO

RANGO A 20 LITROS/MIN

REGISTRADOR

TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO, CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45mm O MAS DE ANCHO
TRES CANALES DE FORMA DE ONDA O MAS

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220 VAC/60 HZ

BATERIA RECARGABLE INCORPORADA, AUTONOMIA 60 MINUTOS O MAS

ACCESORIOS

01 RACK DE PARED QUE SOPORTE: PANTALLA, TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS Y EL REGISTRADOR
01 CABLE TRONCAL ECG (DE 03 RAMALES), CON DOS JUEGOS DE 03 CABLES-RAMALES POR CADA JUEGO
01 CABLE TRONCAL DE ECG (DE 5 O 6 RAMALES)

PULSIOXIMETRIA: 01 SENSOR REUSABLE ADULTO PARA DEDO, CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO
PRESION NO INVASIVA: 01 BRAZALETE REUSABLE PARA ADULTOS CON UN TUBO CONECTOR AL EQUIPO
TEMPERATURA: 01 SENSOR REUSABLE DE SUPERFICIE TIPO DISCO O SIMILAR PARA PIEL (ADULTO) CON
UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO.

PARA CAPNOGRAF{A: 01 SENSOR REUSABLE CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO, CON 01 ADAPTADOR
REUSABLE DE ViAS AEREAS PARA ADULTO.

01 SENSOR REUSABLE DE PRESION INVASIVA CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO Y CADA UNO CON 05
DOMOS DESCARTABLES

CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA

4.2.3.2 Especificaciones técnicas del monitor de funciones vitales de
5 parametros. En la Tabla 11 se detallan las caracteristicas técnicas
minimas que debe contar el equipo en mencion, el cumplimiento de estos
parametros es importante para el correcto proceso de adquisicion,
obsérvese que se estan agregando accesorios para el funcionamiento del

equipo.
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Tabla 11. EE.TT. para el Monitor de funciones vitales de 5 parametros.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 05 PARAMETROS
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO)  UCI, CENTRO QUIRURGICO

TIPO DE PACIENTES ADULTOS - NINOS

FRECUENCIA DE USO 24 HORAS DIARIAS / 07 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

PARA USO EN MONITOREO CONTINUO DE LOS SIGNOS VITALES DEL PACIENTE: SENAL ELECTRICA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO EN LA SANGRE ARTERIAL, PRESION
ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA CORPORAL DEL PACIENTE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
AO1 DE PARAMETROS PRECONFIGURADOS O MODULARES (MONITOR Y MODULOS DE LA MISMA MARCA).
A02 FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS: ELECTROCARDIOGRAMA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO, PRESION NO INVASIVA Y TEMPERATURA,
INCLUYENDO EL REGISTRADOR.
B  COMPONENTES
PANTALLA
BO1 ACOLORYLCD
B02 TAMANO: 8" DIAGONAL, O MAS
BO3 GRAFICA DE 03 ONDAS SIMULTANEAS COMO MiNIMO
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
BO4 RANGO:50 A 200 bpm O MAS AMPLIO
BO5 SELECCION ENTRE 03 DERIVACIONES O MAS
BO6 DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DE MARCAPASOS
BO7 DETECCION DE ARRITMIAS
BO8 SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA
BO9 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIOD EN PANTALLA
B10 FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)
B11 RANGO: 10 A 120 Resp/min O MAS AMPLIO
B12 SELECCION DE ALARMA PARA LiMITE SUPERIOR E INFERIOR
SATURACION DE OXIiGENO (SPO2)
B13 GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
B14 RANGO DE SATURACION DE OXIGENO: 50 A 99% O MAS AMPLIO
B15 RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSOXIMETRIA: 30 A 220 bpm O MAS AMPLIO
B16 SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP)
B17 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA Y DIASTOLICA
B18 MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NINOS
B19 MODO MANUAL / AUTOMATICO
TEMPERATURA
B20 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
B21 RANGO: DE 15 A45 2C O MAS AMPLIO




B22
B23

Cco1
Cco2

Do1
D02
Do3
Do4

D05

Do6
D07
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REGISTRADOR
TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO, CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45mm DE ANCHO (MINIMO)

03 CANALES DE FORMA DE ONDA O MAS

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220 VAC/60Hz

BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S) CON AUTONOMIA DE 60 MINUTOS O MAS

ACCESORIOS

01 SOPORTE RODANTE

01 CABLE TRONCAL DE ECG (DE 03 RAMALES) CON 01 JUEGO DE 03 CABLES RAMALES

PULSOXIMETRIA: 01 SENSOR REUSABLE DE ADULTO PARA DEDO CON 01 CABLE CONECTOR AL EQUIPO
PRESION NO INVASIVA: 02 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTOS CON 01 TUBO CONECTOR AL EQUIPO:
BRAZALETE REUSABLE PEDIATRICO CON 01 TUBO CONECTOR AL EQUIPO

TEMPERATURA: 01 SENSOR REUSABLE DE SUPERFICIE TIPO DISCO O SIMILAR PARA PIEL (ADULTO) CON 01
CONECTOR AL EQUIPO

03 ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL

CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA

4.2.3.3 Especificaciones técnicas del ventilador volumétrico. En la
Tabla 12 se detallan las caracteristicas técnicas minimas con las que debe
contar el ventilador volumétrico para la Unidad de Cuidados Intensivos de
la clinica Providencia, el cumplimiento de estos parametros es importante
para la correcta eleccion del equipo y que permitira cumplir
adecuadamente el proceso de adquisicidén, obsérvese en la tabla que se
estan solicitando accesorios para el funcionamiento del equipo.

El ventilador volumétrico es un equipo médico de soporte de vida e
indispensable en las Unidades de Cuidados Intensivos de los
establecimientos de salud, por ello es fundamental que el equipo a adquirir
cumpla de manera estricta, como minimo, las especificaciones técnicas
detalladas en la Tabla 12 (aunque los equipos médicos propuestos por los
proveedores pueden superar estas caracteristicas técnicas y brindar
mejoras en el funcionamiento o lecturas de parametros monitorizados),
tabla que fue realizada conforme a las necesidades y requerimientos
indicados por el personal asistencial del area de cuidados intensivos de la
clinica que son los expertos en el manejo de pacientes con diversas

complicaciones inherentes al servicio.
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Tabla 12. Especificaciones técnicas para el ventilador volumétrico

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO VENTILADOR VOLUMETRICO

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO)  UCI, EMERGENCIA

TIPO DE PACIENTES ADULTOS

FRECUENCIA DE USO 24 HORAS DIARIAS / 07 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO MICROPROCESADO UTILIZADO EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS, PARA EL
SOPORTE EN LA RESPIRACION A PACIENTES CON PERDIDA DE LA FUNCION TOTAL O PARCIAL, QUE CUENTE CON
UN SISTEMA DE CONTROL ELECTRONICO (VALVULAS Y PEEP); VENTILACION A VOLUMEN (50ml O MENOS) Y
VENTILACION A PRESION CONTROLADA, MONITOREO EN TIEMPO REAL, ALARMAS Y SUMINISTRO DE GASES
MEDICINALES: OXiGENO Y AIRE MEDICINAL

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

AO1
A02
AO3

A04

AO5

AO6
A07
A08
A09
A10
All

Al12
A13
Al4
A15
Al6
Al17

Al18
A19
A20
A21
A22
A23
A24

GENERALES
RODABLE

VALVULA ESPIRATORIA (ELECTRONICA Y/O ELECTROMAGNETICA)

MONITOR (PANTALLA) DE VISUALIZACION DE AL MENOS DOS ONDAS GRAFICAS (EN FORMA INDIVIDUAL
O SIMULTANEA) INTEGRADO EN EL PANEL DE CONTROL DE PARAMETROS, ALARMAS Y MONITORIZACION
DEL VENTILADOR

CON COMPENSACION BAROMETRICA MEDIANTE CALIBRACION MANUAL (UNA SOLA VEZ EN EL LUGAR DE
DESTINO) O AUTOMATICA DEL EQUIPO

SENSORES DE FLUJO REUSABLES

MODALIDADES DE VENTILACION

ASISTIDO/CONTROLADO

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV)

PRESION SOPORTE

CPAP/PEEP

VENTILACION CONTROLADA POR PRESION (PCV)

VENTILACION NO INVASIVA (NIV)

CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA

DE FI02:0.21 A1.00

DE VOLUMEN TIDAL DE 50ml O MENOS A 1500ml O MAS

DE PRESION INSPIRATORIA DE 5cm H20 O MENOS A 80 cmH20 O MAS (SIN PEEP)

DE RELACION I/E Y/O TIEMPO INSPIRATORIO

DE FRECUENCIA RESPIRATORIA HASTA 60 Resp/min O MAS

DE SENSIBILIDAD DE DISPARO POR FLUJO DE 2 LPM O MENOS A5 LPM O MAS

MONITOREO DE PARAMETROS DEL PACIENTE (VALORES MEDIDOS)

DE VOLUMEN EXHALADO

DE FRECUENCIA RESPIRATORIA

DE PRESION PICO INSPIRATORIA

DE PRESION MEDIA DE ViAS AEREAS

DE COMPLIANCIA ESTATICA

DE RELACION I/E (DIRECTA E INVERSA)

DE PRESION DE VIAS AEREAS EN BARRAS Y/O GRAFICAS




A25

A26
A27
A28
A29
A30
A31
A32
A33

BO1
B02
BO3
BO4
BO5
B0O6

co1
co2

D01

D02

D03
D04

DE FIO2
ALARMAS AUDIOVISUALES

DE ALTA PRESION DE ViAS AEREAS

DE BAJA PRESION DE ViAS AEREAS O DESCONEXION

DE APNEA

DE FRECUENCIA RESPIRATORIA

DE VOLUMEN MINUTO ESPIRADO

DE CONCENTRACION DE OXiGENO

DE FALLA DE SUMINISTRO DE GASES (OXiGENO Y/O AIRE)

DE FALLA ELECTRICA (RED Y/O BATERIA BAJA)

COMPONENTES

HUMIDIFICADOR

PARA USO EN TRATAMIENTOS INVASIVO Y NO INVASIVO

CONTROL DE TEMPERATURA DE 31 2C A 40 2C O RANGO MAS AMPLIO
VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE VIAS AEREAS

VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE LA CAMARA

SILENCIADOR DE ALARMA

ALARMAS DE HUMEDAD Y/O TEMPERATURA ALTA Y BAJA
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220 VAC/60 Hz, VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/- 5%

BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMI{A MiNIMA DE 60 MINUTOS
ACCESORIOS
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DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO PACIENTE REUSABLE (INCLUYENDO MASCARA Y ACCESORIOS

PARA VENTILACION NO INVASIVA) ADULTO
01 PULMON DE PRUEBA

BRAZO SOPORTE DE CIRCUITO PACIENTE
MANGUERAS DE OXIGENO Y AIRE MEDICINAL

4.2.3.4 Especificaciones técnicas del desfibrilador de paletas

externas. En la Tabla 13 se detallan las caracteristicas técnicas minimas

que debe contar el desfibrilador de paletas externas, el cumplimiento de
estos parametros es importante para el correcto proceso de adquisicién,

obsérvese que se estan agregando accesorios para el funcionamiento del

equipo. Cabe mencionar que un punto importante para adquirir este equipo

es el buen funcionamiento de la bateria, como menciéon personal, al

momento de adquirir este equipo se debe comprometer al proveedor por

el correcto funcionamiento y el suministro futuro de la bateria, ya que este

equipo por lo general debe ser transportable y algunas marcas solamente

funcionan con la bateria colocada en el equipo.
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Tabla 13. Especificaciones técnicas del desfibrilador.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO)  UCI, EMERGENCIA, CENTRO QUIRURGICO

TIPO DE PACIENTES ADULTOS

FRECUENCIA DE USO USO DE EMERGENCIA / MONITOR ININTERRUMPIDO

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO PARA TRATAMIENTO DE FIBRILACION VENTRICULAR, TAQUICARDIA, VENTRICULAR Y
BRADICARDIA MEDIANTE DESCARGAS ELECTRICAS BREVES EN LA ZONA DEL CORAZON A FIN DE INICIAR LA
ACTIVIDAD ELECTRICA NORMAL, CON MONITOREO DE LA SENAL ELECTRICA CARDIACA DEL CORAZON

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS

A GENERALES

AO1 PORTATIL, PESO TOTAL MENOR O IGUAL A 8KG

AO02 INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA

B  COMPONENTES
DESFIBRILACION - CARDIOVERSION

BO1 TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUALA 7 s A MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA NUEVA CARGADA)

BO2 ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOUL O MAS (CON 08 O MAS VALORES DE SELECCION)

BO3 CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA Y PANEL DE EQUIPO, CONTROL DE DESCARGA
DESDE PALETAS EXTERNAS

BO4 CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO DESLIZABLES O MONTABLES ENTRE
ELLOS

BO5 SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION
PANTALLA

BO6 TAMARNO 5" DIAGONAL O MAS

BO7 GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

BOS VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LIBERADA
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

BO9 ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE DE 06 DERIVACIONES O MAS: |, 11, 111, aVR, aVL,
aVF

B10 ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION

B11 ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA
MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES

B12 MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE ESTIMULACION
INTEGRADO AL EQUIPO DESFIBRILADOR

B13 DESFIBRILACION CPON ELECTRODOS DE ADHERENCIA DESCARTABLES (MANOS LIBRES)
DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA (DEA O AED)

B14 CON SISTEMA DE AVISO DE SHOCK (DEA: DESFIBRIALCION EXTERNA AUTOMATICA)
REGISTRADOR

B15 TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

B16 CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50mm O MAS DE ANCHO

C  REQUERIMIENTO DE ENERGIA

C01 FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC / 60Hz

C02 BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON CARGADOR INCORPORADO AL EQUIPO




DO1

D02

D03

D04

D05

D06
D07
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ACCESORIOS

02 CABLES TRONCAL (DE 05 RAMALES) CON 02 JUEGOS COMPLETOS DE CABLES RAMALES POR CADA
CABLE TRONCAL (TRES DERIVADAS DE ECG)

10 PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA MARCAPASOS EXTERNO Y
DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON 01 CABLE CONECTOR AL EQUIPO

01 PAR DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMARNO PEDIATRICO PARA MARCAPASOS EXTERNO Y
DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON UN CABLE CONECTOR AL EQUIPO

20 ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL

05 FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR

10 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA

4.2.3.5 Especificaciones técnicas del electrocardiografo. En la Tabla

14 se detallan las caracteristicas que debe contar el electrocardiégrafo.

Tabla 14. Especificaciones técnicas para el electrocardiégrafo.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO ELECTROCARDIOGRAFO DE 03 CANALES
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO)  UCI, EMERGENCIA, CENTRO QUIRURGICO
TIPO DE PACIENTES ADULTOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

AO1
AO02
AO03
AO4
AO05
AO6
AO07
A08
AO09
Al10
All
B

BO1
BO2
BO3
BO4
BO5
C

co1
C02

GENERALES
PORTATIL, COMPACTO

DE 03 CANALES COMO MINIMO

12 DERIVACIONES (CABLE ECG 10 HILOS)

TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

CAPACIDAD PARA PAPEL DE 63mm DE ANCHO O MAS

SELECCION DE VELOCIDAD 25,50 mm/seg

SELECCION DE AMPLITUD (GANACIA, SENSIBILIDAD)

SELECCION DE MODO MANUAL Y AUTOMATICO

FILTROS PARA EVITAR INTERFERENCIAS

CON ANALISIS DE ONDA ECG

CUMPLIMIENTO DE UNA O MAS NORMAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD (IEC, CE, UL CF U OTRAS)
ACCESORIOS

01 CABLE ECG PARA 10 DERIVACIONES COMO MINIMO

06 ELECTRODOS PARA PECHO (03 ADULTO Y 03 PEDIATRICOS)

04 ELECTRODOS PARA MIEMBROS (03 ADULTOS Y 03 PEDIATRICOS)
01 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA

02 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220VAC / 60 Hz

BATERIA RECARGABLE INCORPORADA
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Una vez desarrolladas las especificaciones técnicas, el siguiente paso fue
obtener ofertas de empresas proveedoras locales, este paso permitié realizar las

debidas comparaciones y condujo a tomar la decision de compra.

4.2.4 Determinacion de exigencias institucionales para los equipos

biomédicos

En esta etapa se solicitdo a los proveedores, poder enviar documentacion de la
empresa y de los propios equipos, que permitieron tener la certeza de la
experiencia de la empresa, de la marca que comercializa y del personal técnico
que posee, estos documentos solicitados fueron los siguientes:

- Manuales de operacion y de mantenimiento técnico.

- Certificacion de calidad del equipo.

- Certificacion de calidad de la empresa.

- Lista de accesorios del equipo, ademas de compromiso de comercializacion de
venta de esos accesorios.

- Informacién del personal de servicio técnico del proveedor.

- Certificados de entrenamiento al personal de servicio técnico por representantes
del fabricante.

- Informacién por escrito del tiempo de vida estimado del equipo.

- Costo referencial por un servicio de mantenimiento preventivo y su frecuencia.

4.2.5 Proceso de invitacion a los proveedores

Este paso reemplaza al proceso de licitacién realizado en las instituciones
publicas.

Este es un paso sencillo, se clasificaron los proveedores por tipo de equipos
biomédicos que representan, a éstos se les envid los documentos con las
especificaciones técnicas de los equipos, ellos deberian enviar sus mejores

ofertas. Se procedié a visitar a las empresas proveedoras del equipamiento
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biomédico, a quienes se enviaron las especificaciones técnicas de los equipos
biomédicos, para conocer mejor su funcionamiento, su departamento técnico,

experiencia en ventas, etc. Las empresas proveedoras fueron las siguientes:

4.2.5.1 Roca S.A.C. Esta empresa inicio actividades de comercializacién
de equipos biomédicos en el afio de 1979.

Experiencia en ventas; esta empresa cuenta con experiencia de ventas en
el sector publico, a través de licitaciones, tanto a Essalud como a Minsa, e
instituciones de salud privadas a nivel nacional.

Servicio técnico; Roca SAC cuenta con varios ingenieros electronicos
especialistas en el manejo, uso y mantenimiento y reparaciéon de equipos
biomédicos y personal técnico de soporte, para brindar el servicio técnico

postventa a sus equipos distribuidos a nivel nacional.

4.2.5.2 Master medic S.A.C. Esta empresa inici6 actividades de
comercializacion de equipos biomédicos en el afio de 1993.

Experiencia en ventas; Ventas en el sector publico, a través de licitaciones,
a Essalud y Minsa, e instituciones de salud privadas a nivel nacional.
Servicio técnico: Master Medic SAC cuenta con ingenieros electronicos
especialistas en equipos biomédicos, y personal técnico de soporte

técnico.

4.2.5.3 Praxair S.R.L. Esta empresa inicié sus actividades en el afio de
1996 en produccidon, comercializacion y transporte de gases industriales y
medicinales, es una empresa especializada en gases medicinales.

El inicio de actividades de comercializacion de equipos biomédicos lo
realizé a partir del afio 2008.

Experiencia en ventas; Venta en dos hospitales regionales (Minsa) y a la
clinica Ricardo Palma, Es una empresa relativamente nueva en venta de

equipos biomédicos.
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Servicio técnico; Cuenta con un ingeniero electronico (jefe) especialista en

manejo, mantenimiento y reparacion de equipos y personal técnico.

4.2.5.4 Corporacion goldway Peru S.A.C. Esta empresa inicio
actividades de comercializacion de equipos biomédicos en el afio 2008.
Experiencia en ventas; Ventas a nivel de Instituciones de salud privados
(clinicas privadas) y consultorios particulares.

Servicio técnico: La empresa Goldway, cuenta con un ingeniero
electronico especialista en equipos biomeédicos y varios personales

técnicos de soporte que brindan el servicio postventa.

4.2.5.5 Draeger Peru. Esta empresa inici6 sus actividades de
comercializacion de equipos biomédicos en el afio 2010.

Experiencia en ventas; Los equipos biomédicos de la marca Draeger son
reconocidos a nivel mundial, en el sector publico (Essalud y Minsa) y
privado (clinicas privadas) a nivel. La marca Draeger ha sido
comercializada por empresas locales, la ultima de ellas fue la empresa
Hospitalar, es decir, la empresa Draeger Peru recién iniciaba funciones
directamente en el pais cuando se empezo el proceso de equipamiento,
por ello no ha tenido experiencia directa en ventas en el pais.

Servicio técnico; No contaba con personal propio, esta empresa ejecutaba
Sus servicios a través de terceros, es decir empresas locales contratadas

por servicio.

4.2.5.6 Clinic medic equipment S.A.C. Esta empresa inici6 sus
actividades de comercializacion de equipos biomédicos en el afio 2008.
Experiencia en ventas; esta empresa cuenta con experiencia en ventas en
el sector publico tanto a Essalud como al Minsa, e instituciones de salud
privadas a nivel nacional.

Servicio técnico; Cuenta con ingenieros electronicos especialistas en uso,

manejo, mantenimiento y reparacion de equipos biomédicos.
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4.2.5.7 BCC biomedical S.A.C. Esta empresa inicié actividades de venta
de equipos biomédicos en el afio 2002.

Experiencia en ventas; Ventas en el sector publico, a través de licitaciones,
en hospitales e instituciones de salud privadas a nivel nacional.

Servicio técnico; Cuenta con ingenieros electronicos especialistas en
manejo, uso, mantenimiento y reparacion de equipos biomédicos, y

personal técnico de soporte para el servicio postventa.

4.2.5.8 Medelco S.R.L. Esta empresa inici6 actividades de
comercializacion de equipos biomédicos en el afio 1994.
Experiencia en ventas; Ventas en el sector publico a hospitales de Essalud
y Minsa, e instituciones de salud privados a nivel nacional.
Servicio técnico; Esta empresa cuenta con ingenieros especialistas en
equipos biomédicos, y personal técnico.
La empresa Medelco esta ubicada en Arequipa, por lo que no hubo una
visita técnica fisica, esta empresa envié un video en el cual mostraba su
departamento técnico, y de los almacenes de la empresa.
Estas empresas proveedoras de equipamiento fueron visitadas por los
representantes del del equipo de implementacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la clinica Providencia.
Segun lo descrito, lineas arriba, las apreciaciones que se tuvieron de estas
empresas fueron diversas de acuerdo a los puntos establecidos para todos los
proveedores, estas apreciaciones se tomaron en cuenta para la toma de

decisiones finales de adquisicion.

4.2.6 Evaluacion de las propuestas recibidas

En esta parte, se resumiran las ofertas recibidas en cuadros comparativos.
El personal de equipamiento fue el encargado de verificar que las opciones

recibidas hayan cumplido con las especificaciones técnicas enviadas a los
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proveedores, de no haber cumplido, se debié comunicar al proveedor la
existencia de errores a fin de que pudiera enviar otra opcion.
Antes que se realizara la comparacion fue importante tener en cuenta informacion
de las empresas en los siguientes puntos:

- Calidad de servicio técnico (cantidad de Ingenieros y técnicos del area de soporte
técnico).

- Tiempo de garantia ofrecido.

- Experiencia anterior de ventas (validar esta informacién consultando a los
clientes anteriores de estas empresas respecto el servicio prestado).
La informacion fue validada en campo, es decir hubo comunicacién directa con
los clientes anteriores que tuvo el proveedor. Dado que estos equipos fueron
importados, se coordin6 con los proveedores algunas visitas a sus locales para
conocer el departamento de servicio técnico de la empresa, asi como la
demostracion in situ del equipo ofertado.
Con este conjunto de datos importantes de los proveedores, se pudo hacer una
clasificacion de los proveedores que se encontraban aptos o no para poder
invitarlos en el proceso de compra y tener las opciones de compra de los equipos
biomédicos para luego proceder con los cierres comerciales (ajustes de precios
por parte de la gerencia general de la clinica Providencia) y posteriores contratos

de compra venta, de ser el caso.

4.2.6.1 Monitores de funciones vitales. En |la Tabla 15 se resume la
informacion importante en la adquisicion para la evaluacion de propuestas
de los dos tipos de monitores de funciones vitales (de ocho y cinco
parametros).
Revisando la Tabla 15, la gerencia general decidié la adquisicién de los
monitores de funciones vitales a la empresa Praxair por los siguientes
motivos:

e Mayor tiempo de garantia, la empresa Praxair ofrecié 36 meses de tiempo
de garantia, esto equivale a doce meses de ahorro en el mantenimiento

preventivo de estos monitores, comparandolos con las demas propuestas.
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Tabla 15. Cuadro de evaluacién de los monitores de funciones vitales.
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ePrecio, la propuesta de la empresa Praxair fue mejor incluso que la
empresa Master Medic SAC quienes propusieron equipos chinos.

¢ El tiempo de entrega ofrecido fue de 45 dias, tiempo aceptable.

4.2.6.2 Desfibrilador de paletas externas. En la Tabla 16 se resume la
informacion para la evaluacion de propuestas del desfibrilador.
La gerencia general de la clinica decidié la adquisicion de los
desfibriladores a la empresa Master Medic por los siguientes motivos:

el as condiciones ofrecidas entre las empresas Master Medic y Goldway
son similares, para este caso tuvo bastante importancia la mejor impresion
qgue se recibio de la empresa Master Medic en la visita técnica efectuada
antes de la evaluacién de ofertas, sobre todo en lo relacionado al servicio
técnico, por este motivo se decidié por esta empresa.

oEl precio no causd mayor influencia en la decision, debido a que, de
acuerdo al tipo de cambio de ese entonces, los precios de ambas
empresas fueron muy similares, provocando que este factor no sea muy

importante al momento de tomar la decision.

4.2.6.3 Ventilador volumétrico. En la Tabla 17 se resume la informacién
de evaluacion correspondiente a la adquisicion de los ventiladores
volumétricos, la gerencia general de la clinica decidio la adquisicion de los
ventiladores a la empresa Clinic Medic Equipment, por lo siguiente

e Menor tiempo de entrega que sus competidores.

e Servicio técnico especializado.

e Mejor precio. La propuesta del proveedor Draeger Peru, fue relativamente
un poco mas costosa que la propuesta del proveedor Clinic Medic, pero
esto no fue un factor determinante, lo que determiné que se adjudicara la
compra a la empresa Clinic Medic fue que Draeger no contaba con
personal de servicio técnico propio, en ese entonces la empresa Draeger

Peru aun no contaba con ingenieros ni técnicos en el Peru.
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Tabla 16. Cuadro evaluacion para el desfibrilador de paletas externas.
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Tabla 17. Cuadro de evaluacion para el ventilador volumétrico.
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Tabla 18. Cuadro de evaluacion para el electrocardiografo de tres canales.
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4.2.6.4 Electrocardiografo de tres canales. En la Tabla 18, se aprecian
los detalles de adquisicién para este equipo médico. Solamente dos
empresas proveedoras presentaron su propuesta. La gerencia general de
la clinica decidi6é adquirir los equipos a la empresa BCC Biomedical SAC,
por que ofrecia mayor tiempo de garantia, BCC Biomedical ofrecia 24

meses de garantia (esto es doce meses mas que su competidor Medelco).

4.2.7 Consolidacion de propuestas vencedoras y calculo del valor total por

equipamiento

Con la eleccion de los equipos se procedio a crear el cuadro de costos totales
para el equipamiento biomédico de la UCI.

En la Tabla 19, se detallan los precios unitarios y el costo total de equipamiento.

Tabla 19. Costo total de los equipos biomédicos.

PRECIO PRECIO
EQUIPO BIOMEDICO | CANTIDAD | UNITARIOS |  1oor™e
(IGV INCLUIDO)

MONITOR DE FUNCIONES

VITALES 8 PARAMETROS 2 14,640.57 29,281.14

MONITOR DE FUNCIONES

VITALES 5 PARAMETROS z 6,403.20 10,806.39

VENTILADOR VOLUMETRICO 2 35.000.00 70,000.00

DESFIBRILADOR CON

=il bmte b 1 10,490.57 10,490.57

ECG DE TRES CANALES 1 2 275,00 2 275.00
TOTAL $122,853.10

4.2.8 Reunién con el personal asistencial

Luego de elegir cada equipo médico, fue necesario pactar una reunién con el

personal asistencial de la UCI de la clinica, a fin de dar a conocer las elecciones
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tomadas. En esta reunion se aclaré cualquier duda respecto a informacién de uso
del equipo, marcas, detalles del proveedor, entre otros aspectos. Una vez
cumplida esta reunion se buscé la aprobacion escrita del personal asistencial con

la finalidad de proceder a comunicar a cada proveedor el resultado.

4.3 Descripcion de la implementacién

En esta seccion, se procedera a mostrar el resultado del proceso de
equipamiento biomédico de la UCI de la clinica Providencia, se mostraran las
imagenes de los equipos adquiridos y las EE.TT. se mostraran en los anexos del

presente TSP.

4.3.1 Monitor de funciones vitales de 8 parametros

En la Figura 1, se aprecia el monitor de funciones vitales de 8 parametros, se
puede observar el equipo instalado en la pared a través de un rack.

La empresa Mindray North America adquirié la marca del fabricante Datascope.

Figura 1. Monitor de funciones vitales de ocho parametros Datascope.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.2 Monitor de funciones vitales de 5 parametros

Estos monitores seran utilizados en coches rodantes. La Figura 2 muestra uno

de estos monitores en la UCI.

Figura 2. Monitor de funciones vitales de 5 parametros Datascope. Fuente:
Elaboracion propia.

4.3.3 Desfibrilador de paletas externas

Los desfibriladores deben estar ubicados en los coches de paro. En la Figura 3

se muestra al desfibrilador Primedic sobre el coche de paro de la UCI de la clinica.

Figura 3. Desfibrilador de paletas externas Primedic. Fuente: Elaboracién
propia.



4.3.4 Ventilador volumétrico

En la Figura 4 se muestra el ventilador volumétrico Newport.

Figura 4. Ventilador volumétrico Newport. Fuente: Elaboracién propia.

4.3.5 Electrocardiografo de tres canales

En la Figura 5, se muestra el electrocardiografo de la marca Biocare.

Figura 5. Electrocardiégrafo Biocare. Fuente: Elaboracion propia.

47
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4.4 Costos del equipamiento biomédico de la unidad de cuidados

intensivos

4.4.1 Financiamiento

Con la informacién obtenida (informacién de equipos, precios, marcas, etc.) en la
gestion de adquisicion se procedio a enviar la informacién a entidades bancarias
quienes procedieron a evaluar y a enviarnos propuestas de financiamiento para
lograr la implementacion, luego de muchas negociaciones y exposiciones se
obtuvo el financiamiento del Banco interamericano de Finanzas (BanBif).

La adquisicion del equipamiento biomédico sera efectuada a través de un
Leasing, esto quiere decir que el banco seria el duefio de los equipos con la

posibilidad de compra por parte de la clinica luego de un tiempo definido.

4.4.2 Forma de pago

La forma de pago que se planted a los proveedores, negociada fue la siguiente:
50% de adelanto con la entrega de la orden de compra del equipo y firma de un
contrato de compra entre la clinica y proveedor detallando los mantenimientos
preventivos por los afios de garantia, tiempos de respuesta maxima del servicio
técnico por averias y fallas, penalidades, entre otros aspectos. Como garantia del
pago se solicitdé que el proveedor entregue su historial crediticio y reporte de
Inforcorp. Se exigié al proveedor que entregue a la clinica una letra cambio y un
cheque diferido como garantia del adelanto.

30% con la entrega del bien en el almacén de la clinica, previa firma de guias de
remision y revision en fisica de los equipos. En este momento se procedera a
devolver la letra a cambio al proveedor

20% a treinta dias de la instalacion del equipo, puesta en funcionamiento,
capacitaciones al personal usuario y personal técnico y previa firma del acta de

conformidad de recepcion de los equipos por el representante legal de la clinica.
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4.5 Conclusiones

En el presente TSP se ha desarrollado la descripcion del equipamiento biomédico
de la UCI de la clinica Providencia, siguiendo la metodologia recomendada por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), con ligeras modificaciones.
Las conclusiones del presente TSP son las siguientes:

. Para iniciar un proyecto de equipamiento biomédico, las areas asistenciales
deben ser capaces de elaborar sus requerimientos de equipos, en estos deben
estar detallados las caracteristicas de funcionamiento mas importantes. De darse
el caso, las areas asistenciales deben tener la potestad de pedir el apoyo al area
de ingenieria para que se plasmen las caracteristicas técnicas en los
requerimientos.

. Para poder crear nuevas areas asistenciales en una institucion de salud, es
fundamental tener un conocimiento de la demanda proyectada a futuro, posible
crecimiento anual con la finalidad de planear adecuadamente la oferta.

. La seleccion de las especificaciones técnicas para cada equipo debe efectuarse
de manera coordinada con los usuarios, la experiencia de estos con toda clase
de pacientes es fundamental para no cometer errores de adquisicion y evitar
pacientes no atendidos por caracteristicas limitadas del equipo.

. Es importante que los establecimientos de salud cuenten con ingenieros para el
planeamiento de nuevos proyectos, ampliaciones o remodelaciones de estos, se
minimizarian los errores.

. Teniendo un grupo multidisciplinario de profesionales se minimizan los errores en
el proceso de adquisicion de equipamiento biomédico.

. Lograr el menor precio de compra no es el unico factor determinante para que la
institucién logre el maximo beneficio, otros costos pueden estar ocultos en el
equipo (tecnologia antigua, accesorios, repuestos, etc.) y al mediano plazo
produciria poca rentabilidad. Se deben revisar todos los costos.

. Conocer el funcionamiento, los componentes (eléctricos, electronicos,
neumaticos, entre otros) y accesorios de los equipos biomédicos son importantes

para reconocer las especificaciones técnicas basicas de operacion.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para la implementaciéon de una Unidad de Cuidados
Intensivos y en general para cualquier area asistencial en una institucion de
salud, son las siguientes:

. En las adquisiciones de equipamiento biomédico se deben solicitar los manuales
de usuario y mantenimiento de cada equipo al proveedor, es mas esta exigencia
debe estar clara en los documentos de adquisicion, adicionalmente a ello es
importante poseer los diagramas eléctricos, neumaticos u otros similares, a fin de
solucionar problemas futuros y evitar eventualidades del proveedor y
contratiempos.

. Para asegurar un correcto uso de la metodologia para la evaluacion del
equipamiento biomédico a adquirir, es necesario conocer la realidad de
institucion de salud para adecuarse tecnologicamente y econdmicamente a la
politica de la institucién y se cuente con el financiamiento adecuado y el proyecto
de adquisicion sea viable.

. Se recomienda agregar en la ficha técnica de cada equipo biomédico adquirido
la fecha de adquisicion, el numero de orden de compra y copia de la factura y
guia de remision correspondientes, del mismo modo para las reparaciones o
mantenimientos se deben solicitar las 6rdenes de trabajo y protocolos al
proveedor encargado del servicio técnico, del equipamiento biomédico.

. Se recomienda gestionar un procedimiento de clasificacidon y almacenamiento de
los manuales de uso y mantenimiento, en la busqueda de facilitar la incorporacién
de nuevos manuales y retirar los manuales de los equipos dados de baja, esto
facilitaria la identificacion de los manuales en el momento en que se requieran

para una consulta técnica del equipo.
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5. Es indispensable que el departamento de mantenimiento de la institucion de
salud cuente con un equipo de trabajo conformado por al menos un Ingeniero con
conocimiento en tecnologias de la salud, ademas de otros profesionales con
competencias afines, esto con el fin de garantizar la continuidad de los procesos
de gestion tecnoldgica y la generacién de nuevas politicas y metodologias para

un mejoramiento continuo y estratégico de la atencion en salud.
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CAPITULO VII
ANEXOS

ANEXO A
EE.TT. DEL MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 8 PARAMETROS

DISTRIBUDOR AUTORIZADO: PRAXAIR PERU S.R.L.
FABRICANTE: MINDRAY NORTH AMERICA
MARCA: MINDRAY NORTH AMERICA
MODELO: DATASCOPE SPECTRUM
PROCEDENCIA: USA
PLAZO DE ENTREGA: 45 DIAS CALENDARIOS
- Garantia de tres (03) anos
- Certificados ISO
- Certificado de FDA
- Certificado Eléctrico
- Capacitacion y mantenimiento preventivo (segun calendario).
TIPO: Portatil
- Peso: 6Kg incluido 2 baterias y sin accesorios.
APLICACION: Tipo de pacientes: Neonatales, Pediatricos y Adultos
ALARMAS: Audible y visual con silenciador temporal
PANTALLA: LCD a color TFT de 12.1”
- Resolucién VGA 800-600
- Teclado con selector con perilla de navegacion y teclas de acceso rapido para
las funciones comunmente utilizadas.
- Filtros contra interferencias de la corriente alterna, unidad electro quirdrgica y

otros.
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NUMERO DE TRAZADOS: Capacidad de visualizar 3 a 8 ondas gréaficas
simultaneas.
VELOCIDAD DE TRAZADO: 12.5, 25 y 50 mm/s
PARAMETROS MONITORIZADOS:

- ECG 5 derivaciones

- Frecuencia cardiaca

- Frecuencia respiratoria

- Saturacién de oxigeno

- Presidn arterial no invasiva

- Presién arterial Invasiva (02)

- Temperatura

- Capnografia (Microstream)

- Modulo de Gasto Cardiaco
RANGOS:
ECG: Con analisis de arritmias (11)
FRECUENCIA CARDIACA:

- 30-350 LPM Neonatal,

- 30-300 LPM Adulto/Pediatrico
PRESION NO INVASIVA:

- Método oscilométrico utilizando desinflado gradual.

- Intervalo de medicion: 1min, 2min, 3min, 4min, 5min, 10min, 15min, 30min, 1hr,
2hr, 4hr, continuo, OFF.

- Conector de desconexion rapida con una via de aire.

- Sistolico: Neonatal: 45-120 mmHg, Pediatrico: 55-160 mmHg, Adulto: 55-235
mmHg.

- Diastdlico: Neonatal: 20-100 mmHg, Pediatrico: 30-150 mmHg, Adulto: 30-200
mmHg.

- Intervalo de medicion: 1min, 2min, 3min, 4min, 5min, 10min, 15min, 30min, 1hr,
2hr, 4hr, continuo, OFF.
TEMPERATURA: Rango de medicién de 0-45°C / 32 a 113°F
FRECUENCIA RESPIRATORIA: Rango de medicion de 4 a 199 RPM
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- Derivaciones de deteccion: | o Il (seleccionable)

- Método de medicion: neumografia de impedancia

- Rango de medicion de 6 a 150 RPM

- Precision: + 2%

- Alarmas: frecuencia respiratoria superior e inferior seleccionable
OXIMETRIA: Rango de medicién de 2-100%

- Precisién de 70 al 100% + 2%

- Precision sin condicion de movimiento

- Rango de pulso cardiaco mediante Pulsioximetria: 30-235 + 5 LPM

- Alarmas limites superior e inferior seleccionables por el usuario
PRESION INVASIVA: Sistélica/Diastélica/Media -30 a +300 mmHg
CAPNOGRAFIA (Microstream): Rango de medicién de 0-99 mmHg
GASTO CARDIACO: A 20,0 litros/min.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA: Corriente alterna monofasica con linea a tierra
220 VAC 60 Hz

- Bateria recargable (autonomia de 04 horas)

- Proteccion contra desfibrilacion de hasta 360 Joules
INCLUYE CON EL EQUIPO:

- 01 Cable de troncal de ECG

- 01 Cable ramal con cinco derivaciones

- 01 cable Masimo 8 SpO2

- 01 sensor SpO2 Adulto Masimo

- 01 Brazalete de presion no invasiva Adulto reusable. Incluye manguera

- 01 Sensor Temperatura

- 01 Kit de Capnografia

- 01 Modulo de Gasto Cardiaco

- 01 Cable transductor

- 01 Cable de Gasto Cardiaco con adaptador de temperatura

- 01 Cable transductor para presion invasiva

- 02 Baterias Lithium

- 01 Rack de pared
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ANEXO B
EE.TT. DEL MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS

DISTRIBUDOR AUTORIZADO: PRAXAIR PERU S.R.L.
FABRICANTE: MINDRAY NORTH AMERICA
MARCA: MINDRAY NORTH AMERICA
MODELO: DATASCOPE TRIO
PROCEDENCIA: USA
PLAZO DE ENTREGA: 45 DIAS CALENDARIOS
- Garantia de tres (03) anos
- Carta de Distribucion de Mindray North America
- Certificados I1ISO
- Certificado de FDA
- Certificado Eléctrico
- Capacitacién y mantenimiento preventivo (segun calendario)
TIPO: Portatil
APLICACION: Pacientes Neonatales, Pediatricos y Adultos
PANTALLA: LCD a color TFT
TAMANO DE LA PANTALLA: 8.4”
NUMERO DE TRAZADOS: 304
PARAMETROS MONITORIZADOS:
- ECG (tres derivaciones)
- Frecuencia cardiaca
- Frecuencia respiratoria
- Saturacién de oxigeno
- Presion arterial no invasiva
- Temperatura
RANGOS:
- FRECUENCIA CARDIACA: 15-350 LPM Pediatrico/Neonatal, 15-300 LPM Adulto
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-PRESION ARTERIAL NO INVASIVA SISTOLICA: Neonatal: 40-135 mmHg,
Pediatrico: 40-200 mmHg, Adulto: 40-270 mmHg

-PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DIASTOLICA: Neonatal: 10-95 mmHg,
Pediatrico 10-150 mmHg, Adulto: 10-210 mmHg

- Temperatura: Rango de medicion de 0-50°C / 32 a 122°F

- FRECUENCIA RESPIRATORIA: Pediatrico/Neo: 6-150 RPM, Adulto: 6-120 RPM

- Oximetria: Rango de medicion de 0-100%
REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

- Corriente alterna monofasica con linea a tierra 220 VAC 60 Hz

- Bateria recargable (autonomia de 01 Hora)
INCLUYE CON EL EQUIPO:

- 01 Cable de troncal de ECG

- 01 Cable ramal con tres derivaciones

- 01 sensor de saturacion

- 1 Brazalete reusable incluye manguera.

- 01 sensor de temperatura

- 01 Bateria Lithium y 01 soporte rodante
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ANEXO C
EE.TT. DEL DESFIBRILADOR DE PALETAS EXTERNAS

DISTRIBUDOR AUTORIZADO: MASTER MEDIC S.A.
FABRICANTE: PRIMEDIC
MARCA: PRIMEDIC
MODELO: DEFIMONITOR XD1
PROCEDENCIA: ALEMANIA
PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIOS
GARANTIA: Garantia de dos (02) afios
- Carta de Distribucién de Primedic
- Certificados I1ISO
- Certificado de FDA
- Certificado Eléctrico
- Capacitacién y mantenimiento preventivo (segun calendario)
TIPO: Portatil
- Peso: menor o igual a 6Kg.
CARACTERISTICAS:
- Desfibrilacion — Cardioversion.
-Tiempo de carga menor o igual a 6 segundos a 200J.
-Onda bifasica controlada por corriente (CCD) con capacidad hasta 360J (con 09
valores de seleccion).
- Control de inicio de carga y descarga desde paleta externa y/o panel del equipo.
- Con un par de paletas externas para adulto y pediatrico, estas ultimas incluidas
en las paletas adulto.
PANTALLA: Tamarfo 5.7” diagonal.
- Tipo LCD TFT de 320 x 240 pixeles.
- Gréafica de onda ECG y display digital del valor medido en pantalla.

- Visualizacion del valor numérico de la energia seleccionada o liberada.
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ELECTROCARDIOGRAMA (ECG):

- Adquisicion de ECG a través de cable de paciente, 06 derivaciones: |, Il, Ill, Avr,
Avl, Avf, como minimo.

- Rango: 30 a 300 BPM.

- Alarma para la frecuencia cardiaca.

- Marcapaso no invasivo y desfibrilacion a manos libres.

- Marcapaso no invasivo con seleccion de frecuencia y corriente de estimulacién
integrado al equipo desfibrilador.

- Frecuencia de estimulacion: 30 a 180 pasos por minuto (en modo fijo o por
demanda) y 30 a 2500 pasos por minuto (en modo sobre marcha).

- Desfibrilacion con electrodos de adherencia descartables (manos libres).
REGISTRADOR:

- Tipo de registro por arreglo térmico.

- Resolucién de 200PP.

- Capacidad para papel de 58mm de ancho.
ACCESORIOS:

- Dos (02) cables troncales ECG.

- Diez (10) pares de electrodos descartables tamafo adulto para marcapasos
externo y desfibrilacién a manos libres.

- Diez (10) pares de electrodos descartables tamafo pediatrico para marcapasos
externo y desfibrilacién a manos libres.

- Veinte (20) electrodos de ECG descartables tipo broche para piel.

- Cinco (05) frascos de gel electro conductor.

- Diez (10) rollos de papel termosensible.

- Cable de alimentacién con toma a tierra.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

- Funcionamiento con red eléctrica 220V o 230VAC / 60 Hz.

- Bateria recargable incorporada con autonomia de 3 horas (Monitoreo), 70
descargas a 200J.
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ANEXO D
EE.TT. DEL VENTILADOR VOLUMETRICO

DISTRIBUDOR AUTORIZADO: CLINIC MEDIC EQUIPMENT S.A.C.
FABRICANTE: NEWPORT
MARCA: NEWPORT
MODELO: E360E
PROCEDENCIA: USA
PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIOS
GARANTIA: Garantia de dos (02) afios
- Carta de Distribucién del fabricante Newport.
TIPO: Estacionario.
APLICACION: Pacientes Pediatricos y Adultos
PANTALLA: Pantalla de graficos a color LCD Integrada al equipo.

- LCD Integrada en el panel de control con capacidad de visualizacion de dos
ondas graficas simultaneas: presion/tiempo, volumen/tiempo, flujo/tiempo y
bucles volumen/presién, flujo/volumen y capacidad de Monitorizaciéon del
ventilador, alarmas y monitorizacion de mecanica ventilatoria.

TAMANO DE LA PANTALLA: 17” diagonal.
CARACTERISTICAS:

- Volumen tidal: 5 a 3000 ml.

- Frecuencia Respiratoria: 1 a 150 respiraciones por minuto.

- Flujo inspiratorio: 1 a 180 L/minuto.

- Presion inspiratoria pico: 0 a 80 cm H20.

- PEEP: 0 a 45cm H20.

- Presién soporte: 0 a 60 cm H20.

- Tiempo inspiratorio: 0.10 a 5 segundos.

- FiO2: 21 a 100%.

- Registro Del historial de 1000 eventos paciente, alarmas, ajustes.
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- Tendencias de 24 horas.

- Con sensores de flujo distales para mayor duracion de los mismos.

- Con sistema Bias Flow de compensacion de flujo automatico de 3 L/min en vias
aereas.

- Con compensacion automatica de Fugas de hasta 25 L/min.
SENSIBILIDAD DE DISPARO (TRIGGER):

- Por flujo desde 0.1 Ipm A 2 L/min.

- Por presion de 0 hasta -5cm H20.

MONITOREO DE PARAMETROS:

- Dos ondas de graficos simultaneas

- Bucles de flujo/volumen y presion/volumen.

- Tendencia de las 24 horas.

- Volumen Tidal exhalado.

- De volumen minuto inspirado y espirado.

- De presion pico, media, plateau.

- De frecuencia respiratoria total.

- De frecuencia respiratoria espontanea.

- De tiempo inspiratorio.

- De relacion I/E.

- De resistencia inspiratoria y espiratoria.

- De compliance estatica y dinamica,

- De FiO2 (Fraccidn inspiratoria de oxigeno).

- De PEEP.

- De trabajo respiratorio del paciente.

- De indice de respiracion superficial rapida.
TIPOS Y MODOS DE VENTILACION:

- Ventilacion Controlada por volumen VC.

- Ventilacion Controlada por presion PC,

- Ventilacion Asistida/Con Control mandatario A/ICMV.

- Ventilacion Mandatoria Intermitente Sincronizada SIMV.

- Ventilacion espontanea SPONT.
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- Ventilacion Bibasica con alivio de Presiéon BPRV.

- Ventilacion con volumen Garantizado y Control de Presion VTPC,

- Ventilacion compresion de soporte

- Ventilacion no Invasiva en todos los modos ventilatorios NIV.

ALARMAS SONORAS Y VISUALES:

- De alta presion, de baja presion.

- De desconexion.

- De volumen minuto.

- De alta frecuencia respiratoria.

- De apnea.

- De bajo PEEP.

- De alto y bajo oxigeno.

- De violacion de la relacion I/E.

- Con alarma lampara a 360° que permite visualizacion de parametros a distancia.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

- Auto voltaje de 100-220 VAC a 50/ 60 Hz.

- Bateria Interna recargable con autonomia minima de 60 minutos de
funcionamiento del ventilador mecanica ventilatoria, monitoreo y graficas.
COMPONENTES Y ACCESORIOS:

- Una (01) plataforma de transporte original.

- Un (01) monitor externo LCD plano de 17" color que permite la visualizacién de
parametros a distancia.

- Un (01) humidificador Fisher & Paykel MR410.

- Un (01) brazo de soporte circuito paciente.

- Dos (02) juegos de circuito paciente Adulto reusable y esterilizable.

- Un (01) pulmén de prueba adulto.

- Manual de uso y mantenimiento en idioma original.



ANEXO E
EE.TT. DEL ELECTROCARDIOGRAFO DE TRES CANALES

DISTRIBUDOR AUTORIZADO: BCCBIOMEDICAL S.A.C.
FABRICANTE: BIOCARE
MARCA: BIOCARE
MODELO: ECG-300
PROCEDENCIA: CHINA
PLAZO DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIOS
GARANTIA:

- Garantia de dos (02) afos.

- Carta de Distribucion de Biocare.

- Capacitacién y mantenimiento preventivo (segun calendario).
TIPO:

- Portatil y compacto.

- Peso: 2.8 Kg.

- Dimensiones: 310 mm x 230mm x 70 mm.
CARACTERISTICAS:

- Tres (3) canales.

- 12 derivaciones estandar.

- Seleccion de velocidad 5, 10, 25, 50 mm x seg.

- Método de operacion: manual y automatica

- Monitor de 320 x 240 de resolucion.

- Registro térmico.

- Filtros para evitar interferencias.

- Norma de seguridad: IEC, CF.

- Capacidad para papel: 63 mm x 30 m.
ACCESORIOS

- Un (01) cable para paciente de 10 derivaciones.

63
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-Un (01) set de seis (06) electrodos de pecho (tres (03) adulto y tres (03)
pediatrico).

- Un (01) set de cuatro (04) electrodos de miembros (dos (02) adulto y dos (02)
pediatrico).

- Dos (02) rollos de impresion.

- Un (01) cable de linea a tierra.

- Un (01) manual de operaciones.

- Un (01) manual de mantenimiento.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

- 220/110v — 50/60 Hz.

- Bateria recargable de 12 v.



ANEXO F

Data Sheet del Monitor de funciones vitales de 8 parametros.

Spectrum.

RESUMEN DE LAS FUNCIONES Y BENEFICIOS

* Paquete hemodinimico completor; la monitorizacién de
12 derivaciones y el cilculo de variables importantes, de ficl
acceso, hacen que l2 monitorizacion de pacientes en estado
crisico sea sencilla.

« El MGdulo externo contiene todas los elementos extras que
necesita, sin sacrificar b2 movilidad, incluyendo gasto cardiaco,
presiones sanguineas invasivas y (eMpersturs exiras

« El Modulos de anilisis ECG View 12 es un paquete completo de
cardiologia, con interpretacion ECG de 12 derivaciones, Anilisis
ST y Andlisis de arritmia en un médulo compacto

* Se usa junto con el soporte de liberacién ripida para su
ransporte 0 monitorizacién en cabecerz en cuestién de
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ANEXO G

Data Sheet del Monitor de funciones vitales de 5 parametros.

Datascope
Trio

Summary of Features and Benefits

84" colour TFT display with a resolution of
800 x 600 provides optimal visualisation of
patient data
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Standard features include up to 4 waveforms,
3 or 5-kead ECG, Respiration, NIBP, SpO; and
Temperature

Many options available including Masimo SET*
motion tolerant Sp0;, Nelflcor* OxiMax* SpO;,
invasive blood pressure, Lithium lon battery
and a dual trace recorder

Full graphic and fist trends of all monitored
parameters

Ergonomically designed foid-away handle with
built-in bed rail hook provides maximum
fiexbility and easy handling

Built-in Power Supply for direct AC connection
allows for convenient transport from one
Jocation to the next hospital departments and outpatient areas - from traditional bedside

monitoring to intra-hospital transport. Its high-resolution colour display

The Trio is a portable, configured monitor designed for use in many

Navigator Control Knob and quick action keys
make for easy-to-use functions far exceeds the standard in compact patient monitors. The Trio, with a
Serial Output for connectivity to other devices rechargeable battery, allows you to continuously monitor vital signs
while transporting the patient.

mindray
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ANEXO H

Data Sheet del Desfibrilador de paletas externas
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ANEXO |

Data Sheet del Ventilador volumétrico.

Newport™ e360E
Ventilator Specifications

CONTROLS AND FEATURES
Patient Seinction: Pedlatricireant - adut Welghit Uit o
Bean TypesModess  Wolume Comtral (V0 Volume Uit mi or mLg
Pressure Conrol (PC) Manewwers: (Took for zssessing ung yramics)
‘Wolume HTEE' Fressure Congrol [(WTPC) HIF (P Maximum oodusion pressune
Blphasx Freszre Beleass VentilzGon (2FAY) POI: #00 m seconds. oodusion pressine
st Mangatory Ventiation [AXCMV] . Hold: 15 SB0onds max
SYRCTNONIZEH] ARETHET Mandainry Vermaton [SMV) EXQ. HOIE 20 SB0InGs Max
SpONIENE0S (SPONT) VENTIA00N SUEWDY. AL POWET U, ZI0WS SECINGS 10 e prEset and orost check
MOTIMZENE VENTIEN0n (A1 IrEath pesimes) 1 M e P TIE) pIME W SarAg Vet tiom
. - ~——r—— Open Exnalalon Valve: | Onioe for Eiphasic Pressue Rskszse Ventilation (S7AV)
Cheices: Volume Target Prassare Support (VIPS) Volme Tanet N (Presure Comiol ony)
BacupVentiaion: A modes Event History Log: ABCoNs 1,000 events, dams and settings, color mded
Slopaifise Jafomatic o manud adjstment 119100 PO VIPC PSand (COnult Cherk: Automaicaily tets Tor leaks, complance and feskeance
VIPS breatfrs Quick Setup: Estatilshes new vendlzlon settings bsed on an entered
Presslire Sepport PedlatcAntant: (0 £0 50 Cmi Nt jokaal DOy Weih, patient type and mode
Al {1 o T oni it Sove and Downlnac:  Allows saver soyan Images. and event history Thes to be
ReryoeExpiraloly Automac or manual ajustment 5% i 55% peak Sow for downinaded tn a IS8 Tzh memory ditve
Thweshoid: PS5 andVIFS
R&5-237 Commi Prodocol: — Communication [‘:f:ljﬂ selection for remate W"ﬂl"’s
Tidtal Volume: Fedlatricntant: 5 & 1,000 mL
sl Display Brighiness: Adjustable dsplay backight
IB{HIB‘E PedlamcAntant: 1t 150 bmin Calliwaie Sensor Extalation Sow and COGEN SEMISING
O 1 80 S TN DaETme: AU and format
Fow: PediatricAnEant: | &0 100 Limin Language Selecion; For display Messages and STeen bext
Ada | o 18D Limin Pressure Unls: B Qvmbar
PowPime Pallowr S o ceseading rcut Type Haater epiratory limb, hested sty Iimb, HME o0
Pz Off, 0.1 1o 2.0 seonds Compensation: test lung
sigit Deltvers one sigh brezth every 100 breat, AMtftuce Compensalion: 04,000 my13, 124 t (200 mA56 T Ingements)
ST = 1.5 XN setting Compliance On'oé (Volume Control)
[Pressure Limit FedEtmointant: O to 70 ompOmibar (Compensation:
Aol {1 o B oMt Monfomd Towaiime mopensa on-Nswmn™ al50 eiiZor mnpesais iream
WT‘“E Fediaticintant: 0.1 to 3.0 seoonds ﬁslm}'anﬂ'mmlmnrg hasad on dcuf I}p.“igﬂ'ﬂ'."l FiE J‘ﬂ'm".ﬂ"‘l.".“
At 01 to 5.0 sa0onds OpeE3fm
L Rato: B MONITORED PARAMETERS
Trigger (sensihity) Ppedk Comefiedie  WESvariae  Bplow & spant

P-PressureTrigger Ofo -5 cmik,Ovmbar Pyl P W ry— —

Flow Trigger- prramrrepap bl PEZ M Inspraoy tme WOSIm
00 T PEEP Vil Wi 0N e s A
oncaniraiion)c Total PEEF  WiE nsp fow RRiot R
FEENCPAP (Phasel:  Pedlamicintant: 0 b0 30 ki PO.1 F

A0t 0180 45 CoTOiTibar ¥ =
Leak Compensallon  Fediatmcndant: § Limin max e
| auiomatic)- Aot 15 Limin max aes: Pressipestime

s VolumeHtime
Bas Fow. 3 Limin ot
Manual inflation: 5 SECONS max me: 'n'jl.ll'l'ﬁ'ﬂ'eﬂ.l'e
0 [3 minutes); Diefivers B00% myen for 3 minurzs Rowhraiume
ideal Welght 1-375 13
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TRENDS SCREENS POWER REQUIREMENTS
ViE % varime Ppeakitme MO0-240 WAC, 750 VA A, SO0 K2 [= 10%)
FsRc/time PEEFTImE 24 for 125 VAC, 1A Tor 250 WAC
MV ime RSBIMtme Ntz baliery, [roWGes an average of 60 Minies 0f compits vemien funchion
e e WhER new and fully chane
AUDIBLE AND VISUAL ALARMS e
A N 2 G i W] Alr 2 0, sppiy ket pressure: 30 094 pslg, 50 psig nomirel
= Low M; {Eq. minute wolume) = High ARtot [resp rate] EXTERNAL COMNECTIONS
- -Il;h Mg [qu mirite wiume] L] ﬁpﬂﬂwa’fﬁﬂ! Remaie Alam: 1.'ﬂ-|ﬂ.|n'mnﬂ“'ﬂfeﬂ'ﬂ'rulféml O FEMtE Tm.‘ﬂ'l
» Low Faw alnway pressre] = Disconnect [reshold %) RS-232C Mire—pin O-shell, 38,400 baud; Tor se with cenirall monkoring
+ High Paw |{aArway pressire) Systems
Extermal lm iUt i optional NEwpart ™ ventilagon extemal dam
Automatic Alams
= Shence slanCE bl
o il il i Extermal Batery:  Three-pin DIN Inpis for exterral powes, 10VDC tn 14VDC
Fressure it Delow P Lovw Faw below Phse
il = o VGA: Outpet for sstermal display manfor
=
» SUsKaned high haselne presse » sy time oo shart = P — ep——
« LE ratio nverse violation = Insp. time 100 long
« Low andigh baxeline (FEEF) PrcliE. = VAolume anget not met PATIENT CIRCUIT CONNECTIONS
Inspkatnry 2nd exgiratory port coenectors: 22 mm 00
ALARM FEATURES
Alarm Slience: Mutes audibie alarms for 120 saconds NEWPORT 2360 VENTILATOR SYSTEM
. Newport &350 vemiilator with bullt-i graphical uses inesface (GUT), bult- heated
Backup Vent Bacioap venslation supped In TEspons2 b0 low MY; atam - S
0y Sansor: [y sensor emordly sensor disconnect 2360E-AW-NA (North American-style pagshoses with English control panel]
o e £360E-WW-IN {Eurmpean-syie plugshioses with Englsh ol panel)
r—— — e - ASNImal Enguege mofmipanek asikle Caf for hinmaion
ITTHS: = O One a0 INES 211
; — — Standars accesores o
Prwer Fall Azms; Loss Of AL poverow inteimal battery R
Power Down Alam: Ausdile oniy Support am and hreathing Crout hanges
- Support anm rail biock
Device At Inclcator lights and mesages ae dsplayed Ar znd eygen hosss, 108 {3 m)
Check Vent Farr Coollng fan talkre Alr 200 moygen et water tras
SuclonDEmanedt.  Fre-slences s for 120 semnds, suspends venilaton oo i it el
Functiom aer 3 pianned dmmect and sames remmechon 1o Operating
SR E—— OPTIONAL EXTERNAL FLAT PANEL MONITOR
. O A N i T Newport™ e360E graphical wser Intertace display can be Bnked tn an exiemal flat
DIMENSIONS panel monltor for viewing screens from a distane.
- ) FONMA 17 (43.2 Om) B pansl mortor with arbanaang support am,
Wit | 1350 @siam) Rk e pae s
Depth: 1391n (353 am FPOZIZOAIN 17" (43.2 o) it panel monitor with arbosiaing support am,
Weght  121In@n7am) European power cord
Welht  28ibs(17.3 k)
ENVIRONMEMNTAL

ng:
Relative hmidity. 104% t0 95% Bh non~ondensing
Adtttude: Ot 13, 134 Teat [0 to 4,000 meters)
Pressues 21 8031 incHg (700 10 1,060 hig)

Storage:
Ambient temparziure: -20 to 60 °C (-62 io 140 °R)
Relative tumidiy: 10% fo 95% Eh non-madensing
Altttude: Oto 18,000 feet [0 o 5,500 meters)
Pressures 15 fo 31 In kg {500 fo 1,060 hPay

Cart ol iy CRTSEDA
Comtart Costomen Seris o addtional aTPnoie I mdang niameea

Spacfications subjer tr change withaut Robie: For Intemalansl dsTibesian anly. X ony:

CNIHEN, {TPADEN wilh logo, Cosidian and "porfive resls I e e LS. 2nd inbarvationzily regeciored
s o iden AL

BN aw et of 2 Cosidon mopay © 7013 Covsm,
12-VEE-DDOA VESIOT3




ANEXO J

Data Sheet del Electrocardiégrafo de tres canales.

Digitalthree/channellelectrocardiograph
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SPECIFICATIONS
Patient Laads Sundard 12 lands
Floating inpul protecis he insrument from Sitng and
ot possible wheabon and shocx
nput knpedance =S0M
Input Carcait Cumrent 50nA
Pasent Curent Legkage |10 4 A
Calibrating Voltage | 1mV+3%
Depolanzation Voitaga | * 300mV
Sensitivty Selection | 5 10 20mm/mV Auto
Fillot DC 5022048, Muscie Wollage: 35-45H2-3d8)
Pringng Spead 2550mma 3%
Time Constant >3 2 sacends
I 15
High rasolution thermal printing system, AN o S
high pracision Froquency Respense |005-150M(.3dB)
12 loads colloction in phase as woll as 3 Common Mode 10068
loads printing in phase Rejecton Hate
) (
Digital design and filter, baseiine auto- PR P e | ROl Bdmmi20m (R30m)
adjustabla Operanon Mathod Auto or Manual
LCD displays operation menu, DC/AC Printing System Thermal printing system
aulo-exchango. Basoline Control  |Auto-adjustable
Automatic measuremont, analysis and Aralys s functon LCGparameterns aulo-measuce, sulo-analyss
diagnosis with high speed DC output 10mmVE5%, one end - 100K
Blouacit snd ot ook with ECG output 1VWmV: 5%, onoend 100K
agant and compact outlook, w -
o.innar hangheld Satety Sandards IEC vCF
AC 220VE10%. SOHBOH2
Power supply DC: Inner rechargeabile batsry and charging crouil
which supports continuoudly working for 50 patents
Dimension 31x23x7cm
Net Weight <3 5Kglinciuce Hatery)
Paper sixe G0mm x J0meters




