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1. INTRODUCCION

Las prioridades programéticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en la Resolucién XXI
establecen la necesidad de transformar los Sistemas Nacionales de Salud en base al desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud con énfasis en 1a descentralizacién.

Reconociendo 1a urgencia de acelerar estos procesos, con el fin de favorecer la aplicacién de la estrategia de
atencién primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la Resolucién XV de la
XXXIII Reunién del Consejo Directivo de la Organisacién Panamericana de 1a Salud solicité al Director en su
apartado (a) que "...Refuerce la cooperacion técnica a los paises miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformacién de los sistemas nacionales de salud y de apoyo a los programas prioritarios en
base al desarrollo de los sistemas locales de salud, en especial los aspectos referidos al desarrollo de la
planificacién y los sistemas de informaci6n, la administracion, la participacién social, la conduci6n del sector,

y la capacitaci6n del personal "...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en el 112 Seminario Internacional
de Salud Piblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Moscii 1988, solicitan a la OMS un esfuerso para "...el
desarrollo de guias nacionales ¢ internacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...plancamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitecténico ...operacién y mantenimiento... "y" ...el apoyo a programas de capacitacién que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la més eficiente utilizacién de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados..."

La situacién de crisis econémica de los paises de la Regién y la reduccién de los presupuestos para llevar
adelante programas de beneficio social, tienen profundas repercusiones en el sostenimiento y
aprovisionamiento de los servicios de salud.

Ello obliga a buscar enfoques ingeniosos para la programacién del recurso fisico en salud y hace evidente 1a
imperiosa necesidad de colaboracién reciproca entre los paises, no s6lo entre las instituciones del Sector Salud,
sino de los diferentes sectores involucrados y de los profesionales de distintas especialidades que intervienen en

este proceso.

Por Io tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en la Region, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD), ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, con la conformaci6n de un grupo de trabajo integrado por: Centro de
Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud -CIRFS- Universidad de Buenos Aires Argentina,
el centro de Ingenieria Biomédica UNICAMP Universidad Estatal de Campinas -Brasil, el fondo Nacional
Hospitalario FNH Ministerio de Salud, Bogota- Colombia, incorpordndose en 1988 el Centro de Desarrollo y
Aplicaciones Tecnoldgicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Guias son:

» Orientar en forma racional y coordinada el desarollo del Recurso Fisico en Salud en los paises de 1a regién
teniendo en cuenta los aspectos sociales, econémicos y tecnolgicos a fin de facilitar una respuesta adecuada
a las necesidades de salud de la poblacién.

+ Estimular y ayudar a reconocer en el desarrollo del Recurso Fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar la realidad y recursos de cada pafs, impulsando ideas renovadoras en la bisqueda de las
soluciones.

» Enfocar el planeamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta la conceptualizacién y desarrollo
del proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacion
y optimizacién de la capacidad instalada existente en los paises de la regién.

» Desarollar la participacién interdisciplinaria en 1a resolucién del Recurso Fisico en Salud.

» Proporcionar lineamientos metodoldgicos que permitan obtener soluciones alternativas, sin presentar
modelos terminados. v

» Contribuir a la seleccidn de las tecnologias adecuadas, sean de procesos como de productos - resultados, en
la cohcrencia analitica con el medio y con los recursos existentes o potenciales.




* Desencadenar un proceso de normatizacién a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del
Recurso Fisico en Salud.

* Suministrar un medio de ensefianza aprendizaje para formacién del recurso humano.

+ Racionalizar la toma de decisiones en materia de inversiones en el sector salud.

+ Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de la Regién a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

Estas Guias se encuadran en un marco conceptual que reconoce el recurso fisico como un medio espacio
instrumento para acceder a la salud, condicionado por el medio ambiente social y fisico, a partir de la
interacci6én de los recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso de desarrollo
desde su formulaci6n hasta su operacién.

En el proceso de planeamiento del recurso fisico en salud, se ha configurado una metodologia en la cual se
reconocen cinco etapas:

- Organizacién para la formulacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud.
- Programaci6n del Recurso Fisico en Salud.

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecuci6n del Recurso Fisico en Salud.

- Operacién del Recurso Fisico en Salud.
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de andlisis
mediante una dindmica que acompaifia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacién, en un feed - back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos
o componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los
Términos de Referencia que fijan el marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas y costos. La etapa de Programacién se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del andlisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologias de operacién en el 4rea de estudio y los roles que
desempeifiaran cada uno de los nodos de dicha red; y a nivel del nodo (la unidad de salud), que culmina en el
Programa Maestro, expresion de la dindmica temporal de 1a programacién funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que seiiala la dindmica de cambio del Recurso Fisico a partir
de los Proyectos de Operacién, de Arquitectura, de Equipamiento, de Conservacién-Mantenimiento y
Financiero, llegando finalmente a la etapa de Operacién donde se implementan las técnicas de evaluacién del
proceso y de los resultados.




Es necesario observar este proceso a través de algunas "ideas fuerza" que contribuyen a definir lineas de
pensamiento acordes con el cambio que se propone.

« La integralidad entre los componentes del proceso y su resultado.

« La tarea interdisciplinaria que se manifiestat! con la participacién oportuna, arménica y coordinada de las
disciplinas participantes, buscando el adecuado equilibrio entre el aporte de cada una de ellas y el todo.

+ La dindmica, concurrente con la dimensién temporal del andlisis, acciona en la definicién de la programaci6n
y en el disefio de la propuesta, generando condiciones de variabilidad y flexibilidad.

+ La dimensién espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geograficos, demogréficos, sociales, culturales, econdmicos y de salud en términos espaciales; y en el anilisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacién fisica y su materializacién en
el sistema espacial del proyecto.

*» La evaluacién como una actividad requerida para la seleccién de alternativas y para la toma de decisiones en
las distintas etapas del proceso.

« La seleccién de tecnologia, o nivel tecnolégico, acorde con el impacto de las soluciones propuestas, en el
medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso la tecnologia apropiada en los componentes fisicos y
16gicos.

« La visién econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversi6n, operacién y financieros,
cada una de las soluciones alternativas, para contribuir en la toma de decisiones, segiin la mejor relacién costo-
beneficio.

« La politica de conservacién-mantenimiento, cuyo objetivo es dar una respuesta de durabilidad integral del
bien social, no solamente conservando el hecho material en si mismo, sino como una garantia de la
continuidad del servicio que se brinda a la sociedad, en calidad y cantidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicidn de las instituciones de salud de la Regién y de los
profesionales responsables del planeamiento de la infraestructura fisica las "Guias para el Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud". Este material de transferencia tecnolégica, compuesto por veinticuatro guias, en su
aplicacion en diferentes escenarios de la Region, inicia un proceso de recreacién y retroalimentacion a partir de
los aportes y sugerencias de los diferente usuarios.

Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (H.S.D.)
Julio de 1990




1.1. MARCO CONCEPTUAL.

La situacién de crisis econémica en los paises de América Latina es de tal orden que los
esfuerzos en el campo social, y de salud en particular, se encuentran insuficientes. La
reducciéon  obligatoria de presupuestos de programas sociales ha tenido profundas
repercusiones en el mantenimiento de la calidad y de cantidad de servicios. La limitacion de
recursos que se vislumbra para los préximos afos torna esencial la busqueda de nuevas
metodologias para el planeamiento de recursos fisicos en salud. Ademds de buscar
colaboracién reciproca entre los pafses de la regi6n es imperativa la cooperacién no
solamente de las instituciones del sector de salud, sino también de todos los distintos sectores
que est4n involucrados y de profesionales de varias especialidades que intervienen en este
proceso.

En particular, la Subregién de América Central, Panamé y Belice, organiz6 un programa
ambicioso con el objeto de mejorar los servicios de salud, dentro del precepto de la meta de
"Salud para Todos en el Afio 2000". De acuerdo al "Plan de Necesidades Prioritarias de Salud
para América Central y Panama", una de las siete dreas prioritarias de actuacion es
precisamente el "fortalecimiento de los servicios de salud”, teniendo como uno de los medios
bésicos "complementar, mejorar y preservar el recurso fisico de los servicios de salud
mediante ejecucién de programas conjuntos de inversién para construccién, equipo,
recuperacién y mantenimiento de los establecimientos de salud”.

La experiencia acumulada en el acompanamiento de proyectos de desarrollo de
infraestructura fisica, financiados con recursos propios,o con préstamos externos demuestra
que la mayoria de paises no estdn en condiciones de conducir estos proyectos con la rapidez
y eficacia deseada, incluyendo la mobilizacién y la utilizacién apropiada de cooperacién
internacional. Se presume que una de las principales causas de esta incapacidad pueda ser
atribuida a la ausencia de un procedimiento sistematizado para realizar el planeamiento
integral del recurso fisico en salud.

Sintiendo la ausencia, la necesidad urgente, y la utilidad de una metodologia racional para
desarrollar los recursos fisicos en salud, para atender los intereses de los paises de América
Latina, dando prioridad en una primera etapa a los paises de América Central y Panam4, la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS/OMS), por medio del Area de Atencion de los
Servicios de Salud, decidi6 tomar el liderazgo y organizé una reunién que fue realizada en
el periodo del 19 al 30 de agosto de 1985, en su sede en Washington, donde participaron
especialistas invitados de:

- CIRFS (Centro de Investigacién del Desarrollo de Recursos Fisicos en Salud), Universidad
de Buenos Aires, Argentina.

- CEB (Centro de Ingenieria Biomédica), Universidad Estatal de Campinas, Brasil.

- F.N.H. (Fondo Nacional Hospitalario), Ministerio de Salud, Bogot4, Colombia.

De esta reuni6n resulté la propuesta de que los tres centros cooperaran en la elaboracién de
un conjunto de "gufas" (ver relacién en el Anexo I) que servirdn para orientar el desarrollo
del recurso fisico de manera racional y coordinada, tomando en consideracion los aspectos
técnicos, sociales y econémicos, a fin de obtener una respuesta adecuada a las necesidades
de salud de la poblacién. Ademds de eso, las guias podrdn ayudar a reconocer, en el



desarrollo del recurso fisico, un proceso integral y sistemtico que permita incorporar la
realidad y los recursos de cada pais, impulsando ideas renovadoras en la bisqueda de nuevas
soluciones para la Salud.

En el periodo del 8 al 13 de septiembre de 1986, las tres instituciones involucradas se
reunieron en Bogotd, en donde tuvieron la oportunidad de aprimorar la propuesta hecha en
Washington, asi como definir una estructura genérica, sugerida por CIRFS, para todas las

guias.

1.2. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES
1.2.1.  El Papel del Planeamiento

La Funcién de planeamiento en el Sector de Salud es de racionalizar los recursos disponibles
con el fin de maximizar los servicios de salud prestados a la poblacién. Buscar fortalecer la
red general de servicios con el propésito de optimizar su capacidad operativa.

Para llevar a cabo tales premisas, es necesario reconocer las necesidades de salud de la
poblacién utilizindo modelos globalizadores e integralistas que permitan reconocer los
cambios que se estdn produciendo y que deberan ser enfrentados con propuestas que
revilitalicen los conceptos de niveles de atencién y regionalizacién.

Dentro de este concepto, el planeamiento del recurso fisico debe desarrollarse de manera
armoénica con los recursos humanos y financieros, por medio de un esfuerzo coordenado de
los diferentes sectores y disciplinas. Ademéas de eso, por tratarse de un "bien social", su
desarrollo debe ser reglamentado y fiscalizado por el poder piiblico. No se debe olvidar que
otros tipos de "bien social’, tales como de los sectores de educacién, vivienda y trabajo,
también deben ser considerados como elementos potenciales para ejercer acciones de salud.

1.2.2. Proceso de Desarrollo del Recurso Fisico en Salud

Tanto en la elaboracidn de la guias como en su utilizacién posterior es esencial que que se
tenga en mente un modelo conceptual del proceso de desarrollo del recurso fisico en salud.
Definase como "recurso fisico" un medio "espacio-instrumento” usado en la atencién de salud,
que esta condicionado por el contorno fisico, socioecon6émico y tecnolégico.

Es importante destacar una imagen que surge en esta definiciébn que es la concurrencia
conjunta para el desarrollo del recurso fisico en salud, la Arquitectura, Ingenieria y Equipo
(Ingenieria Biomédica Hospitalaria), a partir de la formulacién del planeamiento y de la
administracion de los servicios de salud y por medio de la 6ptica econémica-financiera, con
un caracter interdesciplinar que actuard como criterio basico en cada una de las actividades
de materializacion y operacién del recurso fisico y en el cual se reconoce aquellas disciplinas
como lideres en su desarrollo y que estdn apoyadas por el campo de la administracién de los
servicios de salud (Estadistica, Epidemiologia, Anilisis de Sistemas, etc.).



1.2.3. Etapas de Desarrollo

Seis etapas son consideradas necesarias para el desarrollo del recurso fisico en salud:
- Organizacién del proceso de desarrollo del recurso fisico en salud.
- Planeamiento/Programacién.
- Proyecto.
- Ejecucién.
- Colocacién en operacién del recurso fisico en salud.
- Evaluaci6n del Proceso.

En términos generales, la tarea en cada una de las etapas se resume en la obtencién de
respuestas a tres preguntas bésicas que caracterizan el problema y sus soluciones:
- El reconocimiento del producto final de cada etapa o el resultado que se quiere
alcanzar, que se llama "QUE";
- La busqueda de ese resultado, por medio de qué enfoque, con qué metodologia y
mecanica, configuran "COMO";
- El recurso humano que debe participar en el proceso y la caracterizacién de las
disciplinas, los diferentes papeles y el liderazgo para cada etapa, configuran "QUIEN".

La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente, el tema
de andlisis. A partir de "QUE" se establece, a nivel de sistema, el "papel”. En seguida se
delimita el "programa funcional®, se desarrolla el "proyecto de operacién”, que se ejecuta a
partir de la "colocacién en operacion” del establecimiento. (Figura 1.1.).

En el sentido vertical, se observa en la Figura 1.2 la dindmica del proceso y la interaccién de
sus contenidos, lo que permite ver la riqueza temaética.

1.24. Enfoques de Desarrollo

Es necesario observar este proceso por medio de algunas "ideas fuertes" que contribuyen a
definir lineas de pensamiento de acuerdo con el cambio que se propone:

- La "integralidad" entre los componentes del proceso y su resultado;

- La tarea "interdesciplinar” que se manifiesta con la participacién oportuna, arménica y
coordinada de las disciplinas participantes, buscando el equilibrio adecuado entre la
contribucién especifica de cada una de ellas y el todo;

- La"dimensi6n espacial” en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando
los aspectos geograficos, demogréficos, sociales, culturales, econ6micos y de salud, en
términos espaciales. Lo mismo en el anélisis a nivel de establecimiento, delimitando
el espacio actividad en el "planeamiento/programacién funcional”, caracterizando ese
espacio en el "planeamiento/programacién fisica" y materializindolo en el sistema
espacial del proyecto;

- La "evaluacién" como una actividad requerida para seleccién de alternativas y para la
toma de decisiones en las distintas etapas del proceso;



- La seleccién de "tecnologia" o nivel tecnoldgico, de acuerdo con el impacto de las
soluciones propuestas en medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso de
tecnologia apropiada en los componentes fisicos y logicos;

- La vision "econdmica-financiera", calificando de acuerdo con costos de inversién, cada
una de las soluciones alternativas, para contribuir en la toma de decisiones, segin la
mejor relacién costo-beneficio;

- La politica de conservacién, cuyo objetivo es dar una respuesta de durabilidad integral
del bien social, no solamente conservando el hecho material en si, pero también como
garantia de la continuidad del servicio que se ofrece a la sociedad, en calidad y cantidad.

2. CONTENIDO
2.1. IDENTIFICACION

La presente Guia - 13, titulada "Elaboracién del Proyecto de Equipamiento (Seleccién del
equipamiento), tiene como objetivo basico orientar al usuario en la definicién de las marcas
y modelos de los equipos que serdn adquiridos por la unidad de salud o red, segin el
plan/programa de equipo definido en la Guia-9.

Especificamente, esta guia presenta una metodologia segin la cual el usuario puede
seleccionar las marcas y modelos de equipos entre los existentes en los mercados nacionales
e internacionales para satisfacer las necesidades médicas como también las actividades de
apoyo tipicas de instituciones de salud, tales como lavanderia, central de esterilizacién y
tratamiento de basura. La misma metodologia también podra ser utilizada para seleccionar
el mobiliario necesario para areas de administracién, atendimiento ambulatorial y las
unidades de internacién.

2.2 ALCANCES Y LIMITACIONES

Como las demds guias de este proyecto, no es intencién de esta gufa proveer una receta
pormenorizada para seleccionar los equipos médico-hospitalarios, menos sugerir los mejores
fabricantes y/o proveedores, por el contrario, por medio de una metodologia universal y
flexible, pretende solamente auxiliar al usuario en el proceso de seleccién, sirviendo mucho
més como una ruta de trabajo sistemdtica en vez de una férmula matemdtica deterministica.
A pesar de no suponer del usuario experiencia anterior ni formacién académica especifica,
es intencién declarada de esta gufa orientar y proveer ayuda para que la seleccién se haga
de manera racional y sistemdtica, para que después de varias repeticiones y diversas
experiencias, €l usuario se torne un buen seleccionador de equipos, capaz hasta de modificar
y mejorar esta guia.

Siendo ambas partes del proceso de equipamiento de unidad(es) de salud, se reconoce que
la divisioén entre las Guias - 9 y 13 es bastante artificial, pudiendo el usuario ser obligado a
realizar diversas interacciones, ya que diferentes marcas/modelos pueden presentar diferentes




capacidades, implicando en diferentes cantidades de equipos necesarios. Por lo tanto, como
hay diferencias marcadas de oferta de equipos entre los paises de América Latina y los paises
m4s desarrollados, especialmente debido a los financiamientos/préstamos especificos, es
necesario contar con una metodologia independiente de los proveedores. Ademds, hay
intencién explicita de desacoplar el clculo de las necesidades reales de equipos de las ofertas
de determinadas marcas/modelos, pues precisamente por medio de este mecanismo que los
fabricantes/vendedores han conseguido, hacen que los establecimientos compren equipos
mucho més sofisticados y de mayor capacidad que los realmente necesarios para las acciones
de salud.

A esta guia le sigue, obligatoriamente, la Guia-17 (Criterios para la Adquisicién y
Contratacion de Equipos), que tiene la finalidad de proveer ayuda esenciales para la
elaboracién del instrumento juridico que relaciona el "comprador” (o la unidad de salud) y
el "proveedor" de las marcas y modelos seleccionados por medio de la presente gufa. Se
sugiere, por lo tanto, que el usuario tome conciencia del contenido de aquella guia antes de
intentar utilizar ésta definitivamente.

2.3. UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Dentro del proceso de desarrollo del recurso fisico en salud, sumarizando en el item 1.2, la
presente guia se ubica en la Etapa III - Proyecto, junto con las guias 12, 14 y 16 (Figura 1.1).
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Precede a esta gufa con informacién indispensable y decisiones condicionantes, la guia titulada
"Elaboracién del Programa de Equipamiento y la Guia titulada "Elaboracién del Programa
de Conservacion del Recurso Fisico en Salud”. También esta guia provee ayuda esenciale a
la Guia titulada "Criterios para la Contratacion y Adquisicién de Equipamiento”. Ademés,
esta gufa se interrelaciona con la guia titulada "Elaboracién del Proyecto de Arquitectura-
Ingenieria”, ya que restricciones ambientales tienen fuertes impactos en la seleccién del
equipo a ser adquirido y viceversa.

24. OBJETIVOS DE LA ETAPA
2.4.1. Objetivos del Conjunto de Guias

Los siguientes son los objetivos generales de las guias para el desarrollo del recurso fisico en
salud (ver la relacién completa en el Anexo I).

- Proporcionar un instrumento orientador para desarrollar de manera racional y
coordinada el recurso fisico en salud en los pafses de la Regién, atendiendo a los
aspectos técnicos, sociales y econémicos a fin de proveer una respuesta adecuada a las
necesidades de salud de la poblaci6n.



Ayudar a reconocer en el desarrollo del recurso fisico un proceso integral y sistematico
que permita incorporar la realidad y recursos de cada pais, impulsando la bisqueda de
soluciones de salud.

Ademéds, existen los siguientes objetivos especificos:

24.2.

Desarrollar la participacidn interdisciplinar en los grupos dedicados a resolver problemas
de recurso fisico en salud.

Racionalizar la toma de decisiones en materia de inversiones en el sector de salud.

Proporcionar tratados metodolégicos que permitan obtener soluciones alternativas,
evitando presentar indicadores numéricos 0 modelos terminados.

Proveer un instrumento de ensefianza y aprendizaje para la formacién de recurso
humano.

Contribuir para la seleccién de tecnologias de procesos de productos coherente con los
objetivos y metas de los programas de salud.

Desencadenar un proceso de normatizacién a nivel de las instituciones responsables por
el desarrollo del recurso fisico.

Proveer un medio de intercambio y comunicacion de experiencia entre los paises de la
Regién a fin de mejorar la capacidad de solucién de los problemas de recurso fisico.

Objetivo General de esta Guia

El objetivo bésico de esta gufa es presentar un método sistemético y racional para seleccionar
las marcas y modelos de equipos médicos-hospitalares, definidos en el plan/programa de
equipo con base en especificaciones técnicas, licitaciones publicas y evaluacién objetiva de
las propuestas recibidas.

Cuatro casos de desarrollo del recurso fisico deberian ser contempladas en esta guia, que son:

Unidad de salud nueva.

Unidad de salud reformada.

Red de unidades de salud nuevas.

Red de unidades de salud reformadas (o mixtas).

Esta Guia trata solamente del primer caso, debido a las limitaciones impuestas por la OPS.
En el caso de unidades reformadas, hay necesidad de considerar los equipos y las instalaciones
que serdn mantenidas inalteradas o reformadas en el proceso de seleccién de nuevos equipos.
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Se hace notar que como el planeamiento de una red no es una simple suma de diversas
unidades, no se debe usar esta guia para solucionar los dos tltimos casos. Consideraciones
adicionales necesitan ser colectadas y utilizadas.

2.4.3. Objetivos Especfficos de Esta Guia

Especificamente esta guia presenta una metodologia para seleccionar las marcas y los modelos
de los siguientes tipos de equipos:

- Equipos médicos, definidos como aquellos proyectados o construidos especial y
tnicamente para la finalidad de viabilizar acciones de salud, basado en los datos sobre
los tipos y las cantidades deducidas a partir de la aplicacién de la Guia-8.

- "Equipos de apoyo, aquellos no especialmente proyectados y construidos para fines
médico-hospitalarios (tales como muebles, calderas y aire condicionado), basado en los
datos sobre los tipos y las cantidades deducidas, también a partir de la Guia-8.

3. ANTECEDENTES

Esta guia supone que la Guia-8 titulada "Elaboracién del Programa de Equipamiento”, haya
sido aplicada integralmente y todos los resultados disponibles. Igualmente importantes son
los resultados de la apllicacién de la Guia-9 titulada "Elaboracién del Programa de
Conservacién del Recurso Fisico en Salud”, ya que condicionarén las elecciones a ser hechas.
Ademés, para seleccionar los equipos que dependen de especificaciones de arquitectura e
ingenieria-instalaciones, es necesario que se tenga los resultados (Proyectos) obtenidos de la
aplicacién de la Guifa-12. Finalmente, se debe tener en manos los reglamentos, normas y
patrones del pais, estado y/o municipio aplicables. Especificamente, los siguientes datos
deben estar disponibles preliminarmente: '

- Lista de los equipos médicos, incluyendo especificamente, tipo, cantidad y costo
estimado, con aprobacién del consejo médico responsable por la futura utilizacién.

- Lista de los equipos de apoyo necesarios, incluyendo especificamente de tipo, cantidad
y costo estimado con aprobacién del consejo responsable por la futura operaciéon y
mantenimiento.

- Datos y consideraciones sobre vida 1til, provenientes de la Guia-9.

- Proyectos de arquitectura y de ingenieria-instalaciones.

- "Bancos de Datos" (Ver e.g. "Product Comparison System" editado por ECRI) sobre
equipos médicos y de apoyo existentes en los mercados nacionales e internacionales,
incluyendo especificaciones técnicas, exdmenes comparativos y andlisis de costo (de
inversién, operacién y mantenimiento).

- Catélogos, folletos e informaciones dadas por los fabricantes o sus representantes locales
sobre los equipos producidos y ofrecidos por los mismos.

- Reglamentos, patrones y/o normas técnicas nacionales y locales o en la ausencia de
éstas, internacionales, sobre equipos de salud (uso, instalacion y seguridad.
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4.

Datos de usuarios locales y nacionales sobre la experiencia anterior con las marcas, los
modelos y los fabricantes/representantes locales que estadn siendo considerados en el
proceso de seleccion. :

METODOLOGIA

Para fines especificos de esta guia, los equipos serdn divididos en dos grupos, que son:

Como quedard més evidente en la aplicacién de la metodologia, esta divisién intenta segregar
los equipos que necesitan ser evaluados por profesionales de salud (médicos, enfermeras, etc.)
de los que deben ser revisados junto con otros profesionales (administradores, soci6logos,

Equipos médicos, i.e. todo y cualquier tipo de aparato, instrumento o material
{permanente) proyectado y construido especificamente para ser utilizado en salud, como
por ejemplo electrocardidgrafo, bisturi, cubeta de acero inoxidable, etc.
Equipos de apoyo, i.e. todo y cualquier tipo de aparato, instrumento o material
(permanente) que a pesar de no haber sido proyectado y construido especificamente
para ser utilizado en salud, es necesario para apoyar las acciones de salud. Estén en
esta categorfa items tales como muebles, maquinas de lavar ropa, caldera, aparato de
aire condicionado, microcomputadoras, etc.

ingenieros, etc.).

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

La metodologia para seleccionar los equipos para equipar una unidad de salud estd

compuesta de 16 etapas:

1. Aprobacién de los datos provenientes de la Gufa-9 y separacién de los equipos
médicos y de los equipos de apoyo.

2. Especificacién de los equipos médicos.

3. Determinacién de las exigencias institucionales para equipos médicos.

4. Licitacién puablica de los equipos médicos.

S. Evaluacién de las propuestas recibidas para equipos médicos.

6. Consolidacién de propuestas vencedoras por proveedor para equipos médicos.

7.  Célculo del costo total de equipos médicos.

8. Conferencia con el consejo médico.

9. Especificacién de los equipos de apoyo.

10. Determinacién de las exigencias institucionales para equipos de apoyo.

11. Licitacién pablica para equipos de apoyo.

12. Evaluacién de las propuestas recibidas para equipos de apoyo.

13. Consolidacién de propuestas vencedoras por proveedor para equipos de apoyo.

14. Cilculo del costo total de equipos de apoyo.

15. Conferencia con el consejo de ingenieros y administradores.

16. Presentacién de los resultados a la coordinaci6n del proyecto.
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Siguiendo la forma-patr6n para todas las guias, la metodolgia estd presentada sobre la forma
de una matriz en la Figura 4.1. Con la intencién de facilitar la aplicacion de esta guia, fue
adicionalmente elaborado un flujograma indicativo de la secuencia de las etapas referidas
anteriormente. (Figura 4.2),

Se hace notar que la metodologfa presentada se basa esencialmente en 4 subrutinas, una para
especificar equipos médicos (ver flujograma 4.3), una para evaluar y clasificar equipos
médicos (ver flujograma 4.4), una para especificar equipos de apoyo (ver flujograma 4.5) y
la Gltima, para evaluar y clasificar equipos de apoyo (ver flujograma en la figura 4.6). Las dos
subrutinas de especificacién se fundamentan en el principio de que para realizar una
adquisicion imparcial, econ6mica, precisa y desprovista de sofisticacion innecesaria, €s
esencial especificar detalladamente cada equipo a ser adquirido. En este trabajo, las
informaciones necesarias pueden ser obtenidas de diversas fuentes, tales como literatura
especializada, catdlogos de los fabricantes y empresas de consultoria. En particular, la
coleccién de "Product Comparison System" editado por ECRI, es muy itil tanto en la
especificacibn como en la evaluacién.

Se debe resaltar que se opté por incluir explicitamente en el proceso de seleccion, que la
licitacién piblica sea nacional, regional o internacional. Esto porque se presume que la
mayoria de los usuarios potenciales de esta guia sean formados de entidades piblicas que
tienen la obligacién de usar la licitacién para adquirir material permanente. Ademads,
préstamos internacionales muchas veces también exigen la licitacion como método de
adquisicién imparcial. En caso de que el usuario no tenga esta obligacion, la licitacién es
necesaria cuando no se conoce anticipadamente los mejores proveedores y/o se desea ampliar
la concurrencia para obtener la mejor relacién de calidad /costo.

Siguen ejemplos especificos de la aplicaci6bn de la metodologia expuesta en dos casos:
electrocardi6grafo (un equipo médico) y generador de vapor (un equipo de apoyo).
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CODIGO ACTIVIDAD ORJETIVO ENPOQUE RESULTADO DURACION RES- ACTIVIDAD ACTIVIDAD
PREVISTA PONSABLE ANTERIOR SIGUIENTE
9.1 Especificacién de cada Detallar las Aplicar 1a Subrutina 111 Conjunto de Promedio de 2 El personal organizado 9. 10.
equipo usando especificaciones a cada equipo especificaciones dias/equipo +
Subrutina Il técnicas de cada equipo técnicas para cada - ingenicros/administrad
de apoyo equipo ores-representantes +
fabricantes
10. Determinacién de las Preparar ¢l conjunto de Considerar las Conjunto de 10 dias El personal organizado 9.1. 10.1.
exigencias exigencias genéricas a precauciones necesarias exigencias a ser
institucionales ser incorporados en las para garantizar [utura incluidas ¢n las
bases de licitacién y operacién y bases de licitaciéns
contratos de suministro mantenimiento y contratos
10.1. Determinacién de las Explicar las exigencias Recordar items como Cldusulas a ser 5 dias El personal organizado 10. 10.2.
exigencias genéricas aplicables a cualquicr documen-tacién incluidas en las
unidad de salud garantla, bases y contratos
entrenamientos, etc.
10.2. Determinacién de las Hacer explicita las Considerar factores Cliusulas a ser 5 dias El personal organizado 10.1. 1.
exigencias peculiares a exigencias aplicables a Ia | como idioma, ambicnte, incluidas en los
la unidad de salud unidad de salud en usuarios, etc. editales y contratos
' particular
111, Conferencia de las Obtener y Ademis de las leyes Esbozo del proceso 5 dias El personal organizado 11 1135,
legislaciones y otras concientizarse de las nacionales y focales dar de licitacién y los + seccién de compras
reglas aplicables legislaciones y otras atencién a fas respectivos
reglas aplicables exigencias de los instrumentos
préstamos
intemacionales
11.2. Preparacion de las Preparar instrumentos Colocar las Bases de licitacién Promedio de El personal organizado 11LL 11.3.
bases de licitacién para realizacién de especificaciones y las listo para ser medio + seccién de compras
piblica licitacién publica exigencias ¢n las bases publicado dia/equipo
segin las legislaciones
y las reglas
113 Envio de! edital a los Enviar ¢l edital a los Consultar bancos de Edital(es) medio El personal organizado 1.2 114.
probables proveedores probables proveedores datos si no hay una lista | enviado(s) a los dia/equipo + seccién de compras
solicitando propuestas de proveedores ya posibles proveedores
cadastrados
114, Recibimicento de Recibir y conferir las Al recibir, verificar si no | Propuestas recibidas | Promedio de 1 El personal organizado 11.3. 12.

propuestas

propuestas de los
posibles proveedores

hace [alta
documentacién, ctc.

y conferidas

dia/equpipo

+ seccién de compras
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CODIGO ACTIVIDAD OBJETIVO ENFOQUEB RESULTADO DURACION RESPONSABLE ACTIVIDAD | ACITVIDAD
PREVISTA ANTERIOR SIGUIENTB
15.1. Conferencia con cada Presentar y discutir con | Obtener la aprobacién Aprobacién del Promedio de 2 El personat organizado 1. 15.2.
departamento de apoyo cada departamento jos de cada departamento departamento dias/departamen | + departamento de
respectivos equipos to apoyo
15.2. Solucién de eventuales Encontrar compromisos | Enfasis en los equipos Compromisos S dfas El personal organizado 15.1 16.
diferencias entre cuando haya diferencias | compartidos encontrados
departamentos de opiniones entre
decpartamentos
16. Presentacién de los Presentar y discutir la Obtener aprobacién de Aprobacién de la 5 dfas El personal organizado 8.2
resultados a la lista de equipos la coordinacién coordinacién + coordinacién 152 -FIN-
coordinacién del seleccionados y los
proyecto respectivos costos
SUBRUTINA I - METODO PARA ESPECIFICAR EQUTPOS MEDICOS
CODIGO ACTIVIDAD OBJETIVO ENFOQUB RESULTADO DURACION RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD
PREVISTA ANTERIOR SIGUIENTB
LA. Colecta de ayuda Colectar datos, Aprovechar ¢l material Conjunto de 7 dias El personal organizado inicio LAl
bésica para interpretaciones y ya existente informacién + médico
especificacién literatura pertinente al aprovechable representante del
equipo en cuestién departamento
: solicitante
1AL Recoleccién de Recolectar datos sobre Evitar la necesidad de Catdlogos de 3 dias E! personal organizado 1A LA2.
informacién de los equipos disponibles Pproyectos especiales fabricantes + médico
fabricantes comercialmente ("Custom made®) representante del
depto. solicitante
LA2. Recoleccion de Recopilar Permitir definir Lista de 2 dias El personal organizado LA2. LB
informacién de los especificaciones y prioridades entre los especificaciones con + médico
usuarios respectivas prioridades requisitos las respectivas representante del
de los usuarios prioridades depto. solicitante +
experimentados usuarios
experimentados
LA3. Recoleccion de datos Recolectar normas Evitar futuros conflictos | Conjunto de normas 2 dias El personal organizado 1A2, LB.

sobre normas y
legislaciones aplicables

técnicas, reglamentos y
otros dispositivos legales
aplicables al equipo en
cuestién

y problemas

y legislaciones

+ médico
representante del
depto. solicitante +
usuarios
experimentados




CODIGO ACTIVIDAD OBJETIVO ENPOQUB RESULTADO DURACION RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD
PREVISTA ANTERIOR SIGUIENTB
LB Elaboracién de las Detallar los requisitos Incluir objetivos, Conjunto de 2 dias El personal organizado [A3 ILC
especificaciones médicos en relacién ai parémetros de medida especificaciones + médico
médicas equipo © estimulacidn, médicas representante del
restricciones, ete. depto. solicitante
1LC Elaboracién de las Detallar los requisitos Incluir requisitos Conjunto de 2dias El personal organizado LB. LD.
especificaciones técnicos en relacién al mecknicos, eléctricos, especificaciones + arquitecto
técnicas equipo quimicos, ambicatales, técnicas responsable por el
ete. proyecto
LD. Elaboracién de las Detallar los requisitos Enfasis en seguridad, Conjunto de 2 dias El personal organizado LC LE
especificaciones derivados de normas y policién y especificaciones
referentes la normas y legislaciones aplicables contaminacién, normativas
legislaciones radiacién, ete.
LE Indicacién de los Especificar los métodos Dar por conocimiento Lista de ensayos y 2 dias El personal organizado I.D. LP.
métodos de ensayo y de ensayo y los previo a los proveedores | exfmenes aplicables
exémenes de exémenes de los procedimientos a scr
aceptacion aceplacién que podrdn realizados
ser utilizados
LF Consolidacién de las Colectar todas las Presentar una unica conjunto de 1dia El personal organizado LE. -FIN-
’ especificaciones especificaciones arriba lista para cada equipo especificacioncs para
desarrolladas ¢l equipo en
cuestion
SUBRUTINA 11 - METODO PARA EVALLUAR Y CLASIFICAR LAS PROPULSTAS DE SUMINISIRO
CODIGO ACTIVIDAD OBJETIVO ENFOQUE ROSULTADO DURACION RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD
PREVISTA ANTERIOR SIGUIENTE
LA, Establecimiento de Especificar los factores Tratar de cuantificar el Una lista de factores | 12 dias (0 menos | El personal organizado inicio A1
criterios de evaluacion a ser considerados y los | proceso de evaluacién y los respectivos en las + médicos
respectivos pesos (Pi) pesos (Pi) aplicaciones representantes
siguientes)
LAl Establecimiento de Especificar los factores Considerar factores Lista de factores 3 dias El personal organizdo 1A, A2

criterios médicos

médicos y los
respectivos pesos

tales como
ergonometria,
operacionalidad,
eficacia, riesgos,
entrenamiento,
experiencia anterior, elc.

médicos y los
respectivos pesos

+ médicos
representantes
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A2 Establecimiento de Bspecificar los factores Considerar principal Lista de los factores 3 dfas El! personal organizado 1AL A3,
criterios técnicos técnicos y los funcionamiento, técnicos y + representante de la
respectivos pesos desempeito, calidad, respectivos pesos Ingenierfa Hospitalaria
confiabilidad,
mantenibilidad,
patronizacién,
experiencia anterior, etc.
A3 Establecimicnto de Especificar los factores Considerar costos de Lista de factores 3 dfas El personal organizado 1LA2 A4
criterios fi ieros fi icros y los adquisicién y financicros y + asesor financicro
respectivos pesos mantenimicnto, respectivos pesos
operacifn, etc.
HAAL. Establecimiento de Especificar otros Considerar producto Lista de otros 3 dias El personal organizado ILA3 us.
otros criterios criterios todavia no nacional, seguridad, factores y
considerados y los aceptacion social, respectivos pesos
respectivos pesos impactos ambientales,
ete.
ILB. Atribucién de valor a Para cada propuesta Cuantificar la Pama cada propuesta, | Promedio de El personal organizado 1LA4. ILB.1
cada factor para cada recibida, atribuir un comparacién entre una relacién de medio
propucsta de suministro | valor (Vi) a cada valor productos ofcrtados valores (Vi,i = 1.. | dia/propuesta
, establecido n)
11.B.1. Atribucién de Vi a Para cada producto k m es ¢l nimero total Conjunto de Vki Promedio de El personal organizado 1.B. 1nc
cada producto afectado (k=1..m), atribuir Vk de productos ofertados (k=l..m ci=l.n) medio
(i=1.n) y n es ¢l nimero total dia/producto
de factores establecidos
nc Célculo del concepto Calcular ¢l concepto Usar f6rmula {IA Conjunto de 2 dias E! personal organizado 1LB.1. ILD.
final (CF) para cada final (CF) de cada CFk(k=1..m)
propuesta producto
11.D. Determinacién del Determinar ¢f vencedor | El vencedor y aquel con | Propuesta 1dfa El personal organizado 1nc -FIN-

vencedor de la
evaluacién

del proceso de
evaluacidn y ordenar
todas las restantes

¢l maximo CFx, el
restante ordenado
secuencialmente

vencedor, i.c. [a
marca y modelo a
ser adquirido y
ordenacién
decreciente de las
ofertas restantes




SUBRUTINA I - METODO PARA ESPECIFICAR EQUIPOS DE APOYO

CODIGO ACTIVIDAD OBRJETIVO ENFOQUE RESULTADO DURACION RESPONSABLE ACTIVIDAD ACTIVIDAD
’ . : PREVISTA ANTERIOR SIGUIENTE
nA. Colecta de datos para Colectar datos, Aprovechar el material Conjunto de 7 dias El personal organizado inicio NLA.L
las especificaciones informacion y literatura | ya existente informacion +
| pertinentes al cquipo en aprovechable ingenicro/administrado
cuestion r del departamento
solicitante
1AL Colecta de Colectar datos sobre Evitar la necesidad de Caflogos de 3 dias El personal organizado LA LA 2.
informaciones junto a equipos desponibles proyectos especiales fabricantes +
los fabricantes comercialmente (custom made) ingenicro/administrado
r del departamento
solicitante
IEA2. Colecta de Colectar Permitir prioridad entre | Lista de 2 dias El personal organizado AL ILA3.
informaciones junto a especificaciones y los requisitos especificaciones con +
los usuarios respectivas prioridades las respectivas ingeniero/administrado
junto a los usuarios prioridades r del departamento
experimentados solicitante + usuarios
experimentados
1LA3. Colecta de datos sobre Colectar normas, Bvitar futuros conflictos | Conjunto de normas 2 dias El personal organizado 1.A2 LB
normas y legislaciones técnicas, reglamentos y y problemas y legislaciones +
aplicables otros dispositivos legales : ingenicro/administrado
aplicables al equipo en r del departamento
cuestién solicitante + usuarios
experimentados
IL.B. Elaboracién de las Detallar los requisitos Incluir objetivo, Conjunto de 2 dias El personal organizado A3, n.cC.
especificaciones operacionales en capacidad, restricciones, | especificaciones +
operacionales relacién al equipo parémetros especificos. operacionales ingenicro/administrado
etc. r del departamento
solicitante
1n.c Blaboracién de las Detallar los requisitos Incluir requisitos Conjunto de 2 dias Bl personal organizado ILB. ILD.
especificaciones técnicos en relacién al mecdnicos, eléctricos, especificaciones + arquitecto
técnicas equipo quimicos, ambientales, técnicas responsabie por ¢l
ete. proyecto
lILD. Elaboracién de las Detallar los requisitos Enfasis en seguridad, Conjunto de 2 dias El personal organizado IL.C. IILE.
especilicaciones derivados de normas y polucidn, especificaciones
referentes a normas y legislaciones aplicables contaminacién, normativas
legislaciones radiacion, etc.
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FIGURA 44. - FLUJIOGRAMA DE
LA SUBRUTINA II

METODO PARA EVALUAR Y
CLASIFICAR EQUIPOS MEDICOS
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EJEMPLO DE SELECCION DE EQUIPOS MEDICOS Y DE APOYO

1. APROBACION DE DATOS PROVENIENTES DE LA GUIA-9 Y SEPARACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS, O EQUIPOS DE APOYO

1.1. VERIFICACION DE DATOS

Lista de Equipos Médicos

EQUIPO CODIGO | TIPO CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
US § US $
Electro-cardi6grafo 11.413 Mono canal 30 1,500.00 45,000.00
Detector de ritmo cardiaco 12.657 cutdneo 10 200.00 2,000.00
ETC. ETC. ETC. ETC. ETC. ETC.
Lista de Equipos de Apoyo
EQUIPO CODIGO TIPO CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
US $ US $
Generador de vapor Flamo-
tabular 1 30,000.00 30,000.00
Esterilizador 13.748 | A vapor 4 5,000.00 20,000.00
ETC. ETC. | ETC ETC. ETC. ETC.
DATOS CONFERIDOS
1.2. SEPARACION DE EQUIPOS MEDICOS DE LOS DE APOYO
Lista de Equipos Médicos
EQUIPO CODIGO TIPO CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
US $ US $
Electrocardi6grafo 11.413 Monocanal 30 1,500.00 45,000.00
Detector de ritmo cardiaco | 12.657 cutdneo 10 200.00 2,000.00

28




1.3. PREPARACION DE LA LISTA DE LOS EQUIPOS DE APOYO

Lista de Equipos de Apoyo

EQUIPO CODIGO TIPO CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
US $ US$
Generador de vapor Flamotubular
30,000.00 30,000.00
Esterilizador 13.748 A vapor 5,000.00 20,000.00
ETC. ETC. ETC. ETC. ETC. ETC.

2. ESPECIFICACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS

Elegiremos como ejemplo el electrocardidgrafo, resaltdndose que el proceso debe ser repetido para

los otros equipos presentes en la lista de equipos médicos.

2.1. ESPECIFICACION DE CADA EQUIPO USANDO LA SUBRUTINA I

Subrutina I

ILA. Recoleccion de datos

LLA.1. Catdlogos solicitados

I.A.2. Informaciones obtenidas junto al usuario

CARACTERISTICA PRIORIDAD
Registro de pulsos cardiacos de 0 a 300 bpm 1
12 Derivaciones (1,II,11I,aVR,aV],aVF,V1,...V6. 1
Electrodos de piel, desechables 2
Proteccién para sobrecarga causada por desfibrilador 1
Posibilidad de salida para grabacién en sistema auxiliar 2
Debe ser portatil 1
Posibilidad de entrada para reproduccion de sefales externas 2
Ajuste se sensibilidad 1
Registrar en papel 1
Capacidad de almacenar molde de onda en la memoria 3
Tecla de Bloqueo 1
Registro en papel debe contener identificaci6n del paciente 2
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I.LA.3. Normas y legislaciones recolectadas
I.LB. Especificaciones médicas

Objetivo:

Monitorear externamente la sefial eléctrica generada por la contraccién del miisculo cardiaco.

Especificacion Médica:

CARACTERISTICAS CONDICION
Registro de pulsos cardiacos 0 a 300 bpm
Nimero de derivaciones 12
Proteccién para sobrecarga causada por desfibrilador si
Condicién de transporte portétil

Ajuste de sensibilidad

si

Registro

papel termosensible

Tecla de bloqueo

si

Electrodos cutdneos desechables
Salida para grabacion externa si
Entrada para reproduccién de seiiales externas si
Identificacién del paciente en el papel
Almacenaje del molde de onda en memoria si
I.C. Especificaciones técnicas
Eléctricas
CARACTERISTICAS CONDICION
Amplificador de entrada diferencial

Sensibilidad de entrada

de 0a 15 mm/mV,con ajuste
continuo

Seital de calibracién

bot6n de 1 mV

Voltaje de Alimentacién A.C., frecuencia 50/60 Hz

127/210 V + OU - 10%

Operacién con bateria con cargador embutido en el equipo SIM
Banda de Frecuencia

Diagnéstico 0,05 a 100 Hz
Filtrada 0.05a 40Hz
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Eléctricas ( continuaci6n )

CARACTERISTICAS CONDICION
CMRR 60 Hz 500,000 : 1
Salida auxiliar 1 volt/mV
Entrada auxiliar 50 mV/cm
Fluctuacién de la linea de base
entre 25 y 55 grados centigrados < 4 mm
con variacién de la red alterada de + OU - 10% < 1 mm
Linearidad + OU-1%

Mecénicas
CARACTERISTICA CONDICION

Velocidad del papel 25 y 50 mm/s

Almacenaje del equipo

aluminio metélico

Seleccién de la derivaciones manual
Ambientales
CARACTERISTICA CONDICION
Ambiente rico en oxigeno ' < OU = 40%

Temperatura ambiente, grados celcius

DE -10° A + 60°

Seguridad
CARACTERISTICAS CONDICION

Impedimento de entrada para derivaciones Standard (LILIII) > 5 MOhm
Impedimento de entrada para derivaciones Unipolares > 600 KOhm
(aVR, aVL, aVF)

Impedimento de aislamiento entre paciente y chassis > 30 MOhm
Corriente de fuga en cada terminal en contacto con el paciente < 10 mA
Corriente de fuga entre chassis y tierra < 100 mA
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Generales

CARACTERISTICAS CONDICION
Peso con baterfa _ < 6Kg
Indicador de carga de baterfa con galvan6metro
Método de grabacién con pluma térmica
Método de observacién si
Marcador de evento si
Tamaiio (largo x ancho x altura) <40x35x15cm
Garantfa 1 afio

LD. Recomendaci6n basada en la 76B-1980 donde son especificados los limites seguros de corriente
para equipos electrodomésticos

CARACTERISTICA CORRIENTE DE BUEN CONTACTO
CON EL PACIENTE

Equipo con salida aislada que presenta
contacto con el paciente 10 vA en cada terminal

Etc. Etc.

CORRIENTE DE FUGA ENTRE CHASSIS Y TIERRA
100 micro A '
Etc.
LE. Ejemplo: Medicién de la corriente de fuga entre chassi y tierra.
FASE
120 V AC NEUTRO EQUIPO EN
TIERRA ABIERTO EXAMEN

MEDIDOR DE CORRENTE DE
FUGA

PUNTA
DE
PRUEBA

TIERRA

Especificar las condiciones para medicién de las otras carateristicas o citar las normas en que las
mismas se basan.
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LF. Equipo electrocardiégrafo

Objetivo: Monitorear externamente la sefial eléctrica genrada por la contraccién del misculo.
Especificaciones:
Médicas
CARACTERISTICAS CONDICION
Registro de pulsos cardiacos 0 a 300 bpm
Numero de derivaciones 12
Proteccién para sobrecarga causada por desfibrilador si
Condicién de transporte portétil

Ajuste de sensibilidad

si

Registro

papel termosensible

Tecla de bloqueo

si

Electrodo cutineos desechables
Salida para grabacion de sefales externas si
Identificaci6én del paciente en el papel
Almacenaje del molde de ondaen memoria si
Especificaciones Técnicas
Eléctricas

CARACTERISTICAS CONDICION
Amplificador de entrada diferencial
Sensibilidad de 0 a 15 mm/mV con ajuste continuo

Seiial de dimensi6n (calibre)

bot6n de 1 mV

Tensién de Alimentacién CA, frecuencia 50/60 Hz

127/220 V + OU - 10%

Banda de frecuencia

Diagn6stico 0.05 a 100 Hz
Filtrada 0.05a 40 Hz
CMRR 2 60 Hz 500,000 : 1
Salida Auxiliar 1 Volt/mV
Entrada Auxiliar 50 mV/cm
Fluctuacién de la linea de base

entre 25 y 55 grados Centigrados < 4 mm
con variacion de la red AC de + OU - 10% < 1 mm
Linearidad + OU-1%
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Mecédnicas

CARACTERISTICAS

CONDICION

Velocidad del papel

25 y 50 mm/s

Almacenaje del equipo (chassis)

Aluminio metélico

Seleccién de derivaciones manual
Ambientales
CARACTERISTICA CONDICION
Ambiente rico en oxigeno < OU + A 40%
Temperatura del ambiente -10a +60
grados C
Seguridad
CARACTERISTICA CONDICION
Impedimento de entrada para derivaciones standard (LILIII) > 5 M Ohm
Impedimento de entrada para derivaciones unipolares (aVR, aVL, aVF)
> 600 K Ohm
Impedimento de aislamiento entre pacientes y chassis > 30 M Ohm
Corriente de fuga entre chassis y tierra < 100 mA
Corriente de fuga en cada terminal en contacto con el paciente < 10 mA
Generales
CARACTERISTICA CONDICION
Peso de bateria < 6 Kg

Indicador de carga de la bateria

con galvan6émetro

Método de Grabacion

con pluma térmica

Modo de Grabacién

si

Marcador de evento

si

Tamarno (largo x ancho x altura)

(40 x 35 x 15 cm)

Garantia

1 ano
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3. DETERMINACION DE LAS EXIGENCIAS INSTITUCIONALES

3.1. DETERMINACION DE EXIGENCIAS GENERICAS

Ejemplo:

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

- Solicitar estimativo, por escrito, de la vida til del equipo.

- Solicitar declaracién de que el equipo ofrecido estd dentro de la actual linea de produccion y
comercializacién del fabricante, sin peligro de tornaarse obsoleto dentro de 12 meses.

- Solicitar compromiso, por escrito, de proveer toda documentacién técnica, incluyendo pero no
limitdndose a los siguientes items: Manual de operacién, Manual de mantenimiento, Dibujos
mecénicos, Esquemas electro-electrénicos ("part list").

- Solicitar un compromiso, por escrito, de oferta de entrenamiento gratuito en la fabrica, de periodo
y profundidad igual a aquel provisto al cuerpo técnico representante/subsidiaria.

- Solicitar lista detallada de la composicién de un "kit" de repuestos de mantenimiento par suplir las
necesidades futuras durante aproximadamente 3 a S aiios.

- Etc.

3.2. DETERMINACION DE LAS EXIGENCIAS PECULIARES DE LA UNIDAD DE SALUD

No se aplica al ejemplo

4. LICITACION PUBLICA

Deberén ser aplicadas las legislaciones vigentes en el local de utillizacién de la Guia. Como ejemplo,

seguiremos la legislacién vigente del Estado de Sao Paulo, Brasil (Ley Estatal 89/72) aplicables a las

reparticiones publicas estatales.

4.1. APROBACION DE LAS LEGISLACIONES Y OTRAS REGLAS APLICABLES

La licitacién posee tres modalidades que son:

- Invitacién: Realizacién entre por lo menos tres interesados del ramo pertinente al objeto de la
licitacién, registrados o no en el cadastro de la institucién publica que estd abriendo licitacion,

convocados por escrito por la administracién con anticipacién minima de tres dias hébiles.

35



- Toma de Precios: Debe ser realizada entre interesados previamente cadastrados , observada la
calificacién necesaria, convocados con anticipacién minima de ocho dias corridos, por edital
resumido, publicado en el Diario Oficial del Estado y fijado en lugar accesible a los solicitantes,
comunicindose a las entidades de clase que los represente.

- Concurrencia: Destinada a contrataciones de bulto, en que se admite la participacién minima de 15

dfas corridos y con amplia divulgacién por medio de publicaciones en resumen, en el Diario Oficial
del Estado, durante tres dias consecutivos.

En las licitaciones se observarédn los siguientes limites de valores:
- Invitacién - hasta 50 salarios minimos.

- Toma de Precios - entre 50 y 1000 salarios minimos.
- Concurrencia - més de 1000 salarios minimos.

4.2. PREPARACION DE LAS BASES DE LICITACION PUBLICA
Como ejemplo presentaremos la bases de licitacién de Toma de Precios:
BASE DE LICITACION

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CAMPINAS - UNICAMP
(C.G.C.TM.F. No. 46.068.425/0001-33)

PROCESO No. 1836/87 TOMA DE PRECIOS No. 1501/87

Bases para: Toma de Precios para adquisicién de electrocardiégrafos de Produccién Nacional,
o Regional.

Objetivo: Seleccion de la mejor propuesta de suministro de electrocardiégrafos descritos en

el Anexo I, de produccién nacional, en los términos de la legislacion pertinente, en
especial la Ley Estatal 89/72 y segiin criterios especificados en la misma, aplicable
a las dependencias piiblicas estatales.

PRELIMINARES:

A. En la presentacién de la licitacién serdn adoptadas las siguientes designaciones:
A.l. UNICAMP: Universidad Estatal de Campina.

A.2. Bases: Bases de Toma de Precios.

AJ3. Equipos: Electrocardiégrafos de produccién nacional.

A4. Licitante: Empresa participante de la licitacién.

A.S. Vencedora: Empresa vencedora de la licitacién (adjudicada).

A.6. Término de aceptacién:Término elaborado por la UNICAMP, después de la instalacion de
los equipos, exdmenes, ensayos y otras pruebas exigidas por la UNICAMP
para el perfecto funcionamiento de los equipos.

36



B.

C.

Estas bases de licitacion, asi como las operaciones, documentacion y providencias de el resultante,
son regidos por la Ley Estatal 89, del 27 de diciembre de 1972.

Es condicién necesaria para la participacién de la presente licitacion que el licitante esté
previamente registrado en la UNICAMP o en cualquier 6rgano publico del Estado de Sao Paulo
con plazo de validez del Registro Cadastral en curso, en la fecha que el juzgado fije para estas
bases.

El Licitante debera entregar junto con el sobre de la propuesta, copia autenticada del certificado
de registro cadastral, asi como el certificado de regularidad juridica y fiscal -CRGJ, expedido por
6rgano del gobierno del Estado de Sao Paulo, con plazo de validez en vigor hasta la fecha fijada
para el juzgado.

. Los equipos seran adquiridos con recursos de la UNICAMP para adquisicion de equipos médico-

hospitalarios.

La simple presentacién de la propuesta a la presente licitacién significard para el licitante, estar
de pleno acuerdo con todos los items constantes de este edital y con las otras disposiciones de la
Ley Estatal 89/72, la inobservancia de esas normas, si comprobada documentalmente, ocasionard
la denuncia del infractor al érgano gubernamental competente, para la respectiva punicién.

DE LOS EQUIPOS
A. Los equipos son los descritos en el Anexo I.

B.

El licitante est4 obligado a garantizar la calidad de los equipos por un periodo de un afo,
suministrando los respectivos términos de garantia. El plazo ser4 contado a partir de la fecha del
término de aceptacion.

El licitante se queda obligado a garantizar a la UNICAMP la presentacién de asistencia técnica
permanente. Cuando la asistencia técnica involucra a otro fabricante que no sea el licitante, éste
debera presentar juntamente con la propuesta, el término de compromiso firmado por el fabricante
del equipo.

. El licitante se queda obligado a garantizar, durante cinco afios, a partir de la fecha de aceptacion

de los equipos, el suministros de repuestos y de insumo, comprometiéndose a proveerlos en el plazo
maximo de 90 dias, a partir de la fecha del recibimiento del pedido de la UNICAMP.

El lilcitante se obliga a entrenar dos servidores de la UNICAMP, en mantenimiento y operacion,
entrenamiento que serd cualitativamente y cuantitativamente igual al ofrecido por el fabricante a
su cuerpo de técnicos o representantes.

Deberédn acompaiiar los equipos, los disefios mecénicos y electromecanicos y los manuales técnicos
necesarios a su utilizaciéon y funcionamiento. Los manuales técnicos todavia contendrin
instrucciones que permiten el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos.

. La instalacion de los equipos ser4 realizada por el vencedor en la presencia de técnicos de la

UNICAMP, y sin ningiin honorario para ésta. La instalacién comprende realizacién de exdmenes
finales, ajustes y dimensién (calibre), que coloquen el equipo en buen orden operacional y debera
ocurrir en el plazo méximo de 30 dias, a partir de la fecha de entrega de los equipos. Este plazo
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M.

podra ser prorrogado por mas de 15 dias si por motivo de fuerza mayor el local de instalacién no
estuviere listo. Si es del interés de la UNICAMP, podr4 ser reprogramada la fecha de instalacion.

. El licitante se queda responsable por vicios o defectos de fabricacién o desgaste anormal de los

equipos y repuestos, por el plazo de dos aifos, obligindose a reparar el dafio y sustituir los
repuestos que sean necesarios sin ningin costo para la UNICAMP.

El licitante proveer4, juntamente con la propuesta, una lista completa de todos los materiales de
consumo necesarios para el perfecto funcionamiento del equipo, con la respectiva prudencia
(fabricante y nacionalidad), debiendo todavia garantizar el suministro de esos materiales a la
UNICAMPcuando sea necesario por el plazo minimo de 10 afios.

El licitante se obliga, cuando el equipo se hiciera acompaiiar de "software", a garantizar a la
UNICAMP el derecho de uso y entregar la programacién original (c6digo-fuente), pudiendo por
lo tanto, la vencedora exigir sigilo en funcién de su derecho a la propiedad industrial o intelectual.

El licitante se obliga a traspasar a la UNICAMP gratuitamente, durante el periodo de garantia
(item 02.2), todos los avances tecnolégicos relativos a los equipos, asi como descripciones de la
condiciones para actualizaciones futuras.

El licitante declararé el plazo previsto para el funcionamiento normal del equipo (vida util), asi
como su obsolescencia tecnolégica.

El licitante declarard que el equipo ofrecido estd dentro de la actual linea de produccién y
comercializacién del fabricante, sin el peligro de tornarse obsoleto dentro de doce meses.

DEL PRECIO

A

C.

Los precios serdn para equipos puestos en la bodega de la UNICAMP u otro local dentro de su
campus, a ser indicados oportunamente.

. Los gastos de transportes, seguros, fletes, impuestos, tasas y otros incidentes, que vengan a incidir

sobre los equipos o su transporte correran por cuenta del licitante.

El licitante presentara precios unitarios, total y condiciones de pago.

DEL SUMINISTRO

A

B.
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A las diez horas del dia 25 de mayo de 1987, sera realizada la sesién de habilitacién en la sala de
la Comisién Permanente Evaluadora de Habilitacién.

La propuesta ser4 presentada en sobre cerrado, suscrito a:

PROPUESTA - BASES LICITACION DE TOMA DE PRECIOS No. 1501/87, para suministro de
electrocardiégrafos, seran incluidos los siguientes documentos:

Propuesta mecanografiada de un solo lado y firmada por el representante legal del licitante,
numeradas todas las hojas sin correcicones, excepciones o entre lineas, con plazo de validez de
30 dias, contados de la fecha de apertura de los sobres conteniendo la propuesta, mencionando
nombre o razén social del licitante y atendiendo los items de las bases de licitacién.



- Demostracién de que los equipos suministrados por el representante atienden a todos los
requisitos de calidad de las bases (item 02), asi como de que el propio licitante tiene condiciones
de ofrecer asistencia técnica, garantia, entrenamiento, actualizacién tecnolégica y otras ventajas
que permitan a UNICAMP obtener mejor rendimiento en el uso de los equipos.

C. Plazo para entrega de la propuesta.

- El sobre (propuesta) serd entregado contra recibo, hasta las diez horas del dia 24 de mayo de
1987, en el protocolo de la UNICAMP, Ciudad Universitaria "Zeferino Vaz", en "Barao Geraldo,
Campians, Estado de Sao Paulo” o en la "Rua Conego
Eugenio Leite, 253, Jardin América, Sao Paulo, Capital."

D. De la apertura de la propuestas
- En el dia 25 de mayo de 1987, a las diez horas en la sala de reuniones de la Comisién Especial
Permanente Evaluadora de Propuestas, localizada en el edificio de la Administracién General,
en la presencia de los interesados que hayan comparecido, serdn abiertos los sobres conteniendo
la documentacién prevista en el item B al final de la sesi6n, serd elaborada el acta, también
firmada por todos los presentes.

DE LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
A. La evaluacién de las propuestas sera efectuado por una Comisién Especial Permanente Juzgadora
de Propuestas designada por el Rector de la UNICAMP.

B. Sera elegida por la UNICAMP la propuesta que segiin evaluacién basada en los criterios
presentados a seguir, fuere evaluada més conveniente a los intereses de la UNICAMP.

CRITERIOS MEDICOS PESO (pi)
Operacionalidad 10
Riesgos 10
Experiencia anterior 08

CRITERIOS TECNICOS PESO (pi)
Desemperiio 08
Calidad 09
Asistencia Técnica 10

CRITERIOS FINANCIEROS PESO (pi)
Costo de Adquisicion 08
Costo de Operacion 10
Costo de Mantenimiento 08
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r CRITERIOS DIVERSOS PESO (pi)
Producto nacional 08
Seguridad 10
Aceptacion social 09

DE LA FIRMA DEL CONTRATO
A. El contrato a ser celebrado contemplara todas las exigencias hechas en las bases.

B. La vencedora queda obligada a aceptar, en las mismas condiciones del contrato, los aumentos o
disminuciones que la UNICAMP realiza, hasta el 25% del valor inicial del contrato sopena de
recision del contrato.

C. El plazo del contrato sera el necesario para la entrega, instalacién, exdmenes, ensayos y otras
pruebas exigidas y firmadas en el término de aceptacién de los equipos.

D. La vencedora deber4 estar en condiciones de firmar el respectivo contrato dentro del plazo de cinco
dias, a partir de la fecha de la publicacién de la homologacién de la adjundicacién en el Diario
Oficial, quedando sujeta, en caso de incumplimiento, a las sanciones previstas en el articulo 64 de
la Ley Estatal No. 89/72.

LOS PAGOS SERAN HECHOS EN LA SIGUIENTE FORMA

A. 70% (setenta por ciento) con recursos presupuestarios de la UNICAMP, por medio del Banco del
Estado de Sao Paulo BANESPA, contra presentacién de nota fiscal, copia de factura, con la
cldusula "en orden".

B. 30% (treinta por ciento) con recursos presupuestarios de la UNICAMP, por medio del Banco del
Estado de Sao Paulo BANESPA, despues de 30 (treinta) dias a partir del "término de aceptacion”.

DE LAS PENALIDADES

A. La negacion del vencedor a firmar el contrato, aceptar o retirar el instrumento equivalente, dentro
del plazo establecido por la administraci6n, serd motivos de incumplimiento total de la obligacién
asumida, sujetdndolo a la multa aludida en el inciso I del Articulo 66 de la Ley Estatal 89/72 y
"Portaria GR 215/83".

INFORMACIONES COMPLEMENTARIAS

A. Para otras informaciones que sean necesarias en relacién a la presente licitacién, los solicitantes
deberan dirigirse a la Directoria de Material, en la Ciudad Universitaria "Zeferino Vaz" "Distrito
de Barao Geraldo", en Campinas, Estado de Sao Paulo.
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ANEXO 1

DESCRIPCION DEL EQUIPO OBJETO DE LA LICITACION

EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO

OBIJETIVO: MONITOREAR EXTERNAMENTE LA SENAL ELECTRICA GENERADA POR

LA CONTRACCION DE MUSCULO CARDIACO.

ESPECIFICACIONES:
Médicas
CARACTERISTICAS CONDICION
Registro de pulsos Cardiacos 0 a 300 bpm
Nimero de Derivaciones 12
Proteccion para sobrecarga causado por desfibrilador si
Condicion de transporte portatil

Ajuste de sensibilidad

si

Registro

papel termosensible

Tecla de bloqueo

si

Electrodos cutdneos desechables
Salida para grabacién externa si
Entrada para reproduccién de sefales externas si
Identificacién del paciente en el papel
Almacenaje del molde de onda en memoria si
Eléctricas

CARACTERISTICAS CONDICION

Amplificador de entrada

diferencial

Sensibilidad de entrada

de 0 a 15 mm/mV
con ajuste
continuo

Senal de dimensién (calibre)

bot6n de 1mV

Tensién de Alimentacién CA, frecuencia 50/60 Hz

127/220 V + OU - 10%




Eléctricas (continuacién)

CARACTERISTICAS CONDICION
Banda de frecuencia
Diagn6stica 0,05 a 100 Hz
Filtrada 0,05 a 40 Hz
CMRR 60 Hz 500.000 : 1
Entrada Auxiliar 50 mV/cm
Salida Auxiliar 1 Volt/mV
Fluctuaci6n de la linea de base entre 25 y 55 grados centi- < 4 mm
grados con variacién de la red AC + OU - 10% < 1mm
Linearidad + OU-1%
Mecanicas

CARACTERISTICA CONDICION
Velocidad del papel 25y 50 mm/s

Almacenaje del equipo (chassis)

Aluminio Metélico

Selecci6n de las derivaciones manual
Ambientales

CARACTERISTICA CONDICION
Ambiente rico en oxigeno < OU = a 40%
Temperatura del ambiente -10% A + 60 Grados

Centigrados

Seguridad

CARACTERISTICA CONDICION
Impedimento de entrada para derivaciones Standard (I,ILIII) > 5 M Ohm
Impedimento de entrada para derivaciones Unipolares
(aVR, aVL, aVF) > 600 K Ohm
Impedimento de aislamiento entre paciente y chassis > 30 M Ohm
Corriente de fuga en cada terminal en contacto con el
paciente < 100 mA
Corriente de fuga entre chassis y tierra < 100 mA
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Generales

CARACTERISTICA CONDICION

Peso con bateria ' < 6Kg
Indicador de carga de la bateria con galvanémetro
Método de grabacién con pluma térmica
Modo de observacién si
Marcador de evento si
Tamarfo (largo x ancho x altura) (40 x 35 x 1S cm)
Garantia 1 aito

4.3 BASES DE LICITACION ENVIADAS A LOS POSIBLES PROVYEEDORES
44 PROPUESTAS RECIBIDAS Y CONFERIDAS
5. EVALUACIONES DE LA PROPUESTAS

5.1. EVALUACION DE LAS PROPOUESTAS PARA CADA EQUIPO USANDO LA SUBRUTINA 11

SUBRUTINA II
ILA.  Criterios de Evaluacién

ILA.1. Médicos

CRITERIOS MEDICOS PESO (Pi)
Operacionalidad 10
Riesgos 10
Experiencia anterior 08
II.LA.2. Técnicos

CRITERIOS TECNICOS PESO (Pi)
Desempeiio 08
Calidad 09
Asistencia Técnica 10
ILA.3. Financieros

CRI'I'ERIOS FINANCIEROS PESO (Pi)

Costo de adquisicion 08
Costo de operacion 10
Costo de mantenimiento 08
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I.LA4. Diversos

CITERIOS DIVERSOS PESO (Pi)
Producto Nacional 08
Seguridad 10
Aceptacion 09

ILB. Atribucién de valor a cada factor para cada una de las propuestas de suministro.

ILB.1. Atribucién del valor (VI) para cada factor y para cada propuesta.
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO
CRITERIOS VALOR (Vi) VALOR (Vi) VALOR (Vi)
MEDICOS PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3
Operacionalidad 07 06 08
Riesgos 04 05 06
Experiencia anterior
08 07 07
CRITERIOS VALOR (Vi) VALOR (Vi) VALOR (Vi)
TECNICOS PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3
Desempeiio 08 07 09
Calidad 08 07 07
Asistencia técnica 07 05 07
CRITERIOS VALOR (Vi) VALOR (Vi) VALOR (Vi)
FINANCIEROS PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3
Costo de adquisicion
09 08 08
Costo de operacién 08 09 07
Costo de
mantenimiento 09 10 08
CRITERIOS VALOR (Vi) VALOR (Vi) VALOR (Vi)
DIVERSOS PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3
Producto Nacional 06 07 07
Seguridad 08 07 08
Aceptacién Social 08 08 05

44




II.C. Usando la fé6rmula II.A. tendremos, para cada propuesta analizada, considerdndose que fueron
recibidas solamente tres el valor del concepto final (CF) que es presentado en el cuadro

siguiente:
PROPUESTA | PROPUESTA | PROPUESTA
FACTOR Pi Vi Ci Vi Ci |vi Ci
Operacionalidad 10 07 70 06 60 08 80
Riesgos 10 04 40 05 50 06 60
Experiencia anterior 08 08 64 07 56 07 56
Desempeiio 08 08 64 07 56 09 72
Calidad 09 08 72 07 63 07 63
Asistencia Técnica 10 07 70 05 50 07 70
Costo de adquisicién 08 09 72 08 64 08 64
Costo de operacién 10 08 80 09 90 07 70
Costo de mantenimiento 08 09 72 10 80 08 64
Producto Nacional 08 06 48 07 56 07 56
Seguridad 10 08 80 07 70 08 80
Aceptacién Social 09 08 72 08 72 0s 45
Concepto final (CF) 804 767 780
IL.D. Propuesta/Concepto Final
PROPUESTA CONCEPTO FINAL (CF)

01 804

02 780

03 767

De las propuestas presentadas la vencedora es la propuesta 01, donde se describe la marca el modelo
del electrocardiégrafo a ser adquirido:

Equipo: Electrocardi6grafo
Marca: Axonios
Modelo: XY-3
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6. CONSOLIDACION DE LA PROPUESTAS VENCEDORAS, POR PROVEEDOR

6.1, PROVEEDOR: AXONIOS

No. DE PROPUESTAS
VENCEDORAS EQUIPO COSTO TOTAL US$
106/87 Electrocarditgrafo 45,000.00
110/87 Detector Ritmo Cardiaco 2,000.00

Repetir para los otros proveedores

7. CALCULO DEL COSTO TOTAL

7.1. CALCULO DEL COSTO POR PROVEEDOR

PROVEEDOR COSTO US$
AXONIOS 47,000.00 + ..
DTL 10,000.00 + ...
ETC ETC

7.2. CALCULO DE COSTO TOTAL

Costo Total = US $ 57,000.00

8. CONFERENCIA CON EL GRUPO MEDICO
8.1. CONFERENCIA CON CADA DEPARTAMENTO CLINICO
Aprobacién por el departamento interesado.
8.2. SOLUCION DE EVENTUALES DIFERENCIAS ENTRE DEPARTAMENTOS

Aprobacién por parte de los departamentos interesados de los equipos compartidos.

9. ESPECIFICACION DE LOS EQUIPOS DE APOYO

9.1. ESPECIFICACION DE CADA EQUIPO DE APOYO USANDO LA SUBRUTINA III
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SUBRUTINA III
IIILA. Recoleccién de datos bésicos para la especificacion.

IIILA.1. Catélogos recolectados

ILA.2.
CARACTERISTICA CONDICION PRIORIDAD

Produccién de vapor con agua a 20 grados
centigrados 3,000 Kg/h 1
Produccién de vapor con agua a 80 grados %
centigrados 3,600 Kg/h 2
Consumo méximo de aceite 250 Hg/h 1
Didmetro de salida de vapor 4" 1
Didmetro de entrada de agua 2 1
Presién de linea 7 Kgf/cm2 1
Alimentaci6n eléctrica 440 V-Trifasico 1
Tipo flamo-tubular 1
Opci6én de funcionamiento manual si 1
Vilvula de seguridad 8 Kgf/cm2 1
Grado de toxidad del vapor compatible cuando
estd en contacto con el alimento si 1
Termoémetro de indicacién de temperatura hasta 500 grados

Celcius 2
Combustible opcional Energia Eléctrica 1
Tipo de aceite compustible gran cantidad 1

de parafina

Calentador eléctrico para aceite con gran

cantidad de parafina si 1
Unidad de tratamiento de agua Con purificacién
desmineralizacién 1

y desgasificacion

IIILA.3. Normas y Reglamentos recolectados
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IIILB. Objetivo: Generacién de vapor a ser utilizado en la cocina y lavanderia de la unidad de salud.

Especificaciones Operacionales

-

CARACTERISTICA CONDICION
Produccion de vapor con agua a 20 grados Centigrados
3,300 Kh/h
Consumo méximo de aceite 250 Kg/h
Opcién de funcionamiento manual

Temperatura Nominal

200/300 grados C.

Termémetro de indicacién de temperatura

Hasta 500 Grados C.

III.C. Epecificaciénes Técnicas.

Mecénicas
CARATERISTICAS CONDICION
Didmetro de salida de vapor 4"
Didmetro de entrada de agua 2"
Presion de linea 7 Kgf/cm2

Tipo

flamo-tubular

Eléctricas

CARACTERISTICA

CONDICION

Combustible opcional

energifa eléctrica

Alimentacién Eléctrica

440 V trifasico

Calentador eléctrico para aceite con gran cantidad de
parafina

si

Quimicas

CARACTERISTICA

CONDICION

Tipo de aceite combustible

gran cantidad de
parafina

Grado de toxidad de vapor compatible cuando hay contacto
con el alimento

si

Unidad de Tratamiento de agua

Con purificacion,
desmineralizacion y
gasificacion
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IIL.D. Consultar normas locales e internacionales dando énfasis en seguridad.

Seguridad
CARACTERISTICA CONDICION
Viélvula de Seguridad 8 Kgf/cm2
etc. etc.

IILE. Consultar normas nacionales y/o internacionales para especificar, claramente, la relacion de

ensayos y exmamenes que garantizarén el cumplimiento de las especificaciones.

IILF. Generaci6én de vapor a ser unitilizado en la cocina y lavanderia de la unidad de salud.

Operacionales
CARACTERISTICA CONDICION
Produccién de vapor con agua a 20 grados Centigrados
3,300 Kh/h
Consumo maximo de aceite 250 Kg/h
Opcién de funcionamiento manual

Temperatura Nominal

200/300 grados C.

Termémetro de indicacién de temperatura

Hasta 500 Grados C.

Mecénicas
CARATERISTICAS CONDICION
Didmetro de salida de vapor 4"
Diametro de entrada de agua 2"
Presién de linea 7 Kgf/cm2
Tipo flamo-tubular
Eléctricas

CARACTERISTICA

CONDICION

Combustible opcional

energia eléctrica

Alimentaciéon Eléctrica

440 V trifasico

Calentador eléctrico para aceite con gran cantidad de parafina

si
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Quimicas

CARACTERISTICA CONDICION

Tipo de aceite combustible gran cantidad de
parafina
Grado de toxidad de vapor compatible cuando hay contacto con
el alimento s
Unidad de Tratamiento de agua Con purificacion,
desmineralizacion y
gasificacién
Seguridad

CARACTERISTICA CONDICION
Vélvula de Seguridad 8 Kgf/cm2
etc. etc.

10. EXIGENCIAS INSTITUCIONALES

10.1. DETERMINACION DE EXIGENCIAS GENERICAS

Ejemplo:

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

Solicitar estimativo, por escrito, de la vida 1til del equipo.

Solicitar declaracién de que el equipo ofrecido est4d dentro de la actual linea de produccion y
comercializacién del fabricante, sin peligro de tornarse obsoleto dentro de 12 meses.

Solicitar compromiso, por escrito, de proveer toda documentacién técnica, incluyendo pero no
limitdndose a los siguientes items: Manual de operaci6én, Manual de mantenimiento, Dibujos
mecénicos, Esquemas electro-electrénicos (“"part list").

Solicitar un compromiso, por escrito, de oferta de entrenamiento gratuito en la fabrica, de periodo
y profundidad igual a aquel provisto al cuerpo técnico representante/subsidiaria.

Solicitar lista detallada de la composicién de un "kit" de repuestos de mantenimiento par suplir las
necesidades futuras durante aproximadamente 3 a § afios.

Etc.

10.2. DETERMINACION DE EXIGENCIAS PECULIARES A LA UNIDAD DE SALUD

No se aplica al ejemplo.
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11. LICITACION PUBLICA

11.1. APROBACION DE LAS LEGISLACIONES Y OTRAS REGLAS APLICABLES

La licitacién posee tres modalidades que son:

Invitacién: Realizacién entre por lo menos tres interesados del ramo pertinente al objeto de la
licitacién, registrados o no en el cadastro de la institucién piblica que estd abriendo licitacion,
convocados por escrito por la administracién con anticipacion minima de tres dias hébiles.

Toma de Precios: Debe ser realizada entre interesados previamente cadastrados , observada la
calificacion necesaria, convocados con anticipaci6n minima de ocho dias corridos, por edital
resumido, publicado en el Diario Oficial del Estado y fijado en lugar accesible a los solicitantes,
comunicandose a las entidades de clase que los represente.

Concurrencia: Destinada a contrataciones de bulto, en que se admite la participacién minima de 15
dias corridos y con amplia divulgacién por medio de publicaciones en resumen, en el Diario Oficial
del Estado, durante tres dias consecutivos.

En las licitaciones se observaréan los siguientes limites de valores:

- Invitacién - hasta 50 salarios minimos.

Toma de Precios - entre 50 y 1000 salarios minimos.

Concurrencia - més de 1000 salarios minimos.

11.2. PREPARACION DE LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA

Como ejemplo presentaremos las bases de licitacién de Toma de Precios:

BASES DE LICITACION

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CAMPINAS - UNICAMP
(C.G.C.TM.F. No. 46.068.425/0001-33)

PROCESO No. 1836/87 TOMA DE PRECIOS No. 1501/87

Bases de Licitacion de: Toma de precios para la adquisicién de Generador de Vapor de Produccién

Nacional.

Objetivo: Seleccién de 1a mejor propuesta de suministro de generador de vapor descrito en el Anexo

I, de produccion nacional, en los términos de la legislacién pertinente, en especial la Ley
Estatal 89/72 y segin criterios especificados en la misma, aplicable a las dependencias
publicas estatales.
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Preliminares:
A. En la presentacién de la licitacién serdn adoptadas las siguientes designaciones:

A.1. UNICAMP: Universidad Estatal de Campina.

A.2. Basesl: Bases de licitacién de Toma de Precios.

A.3. Equipos: Generador de vapor de produccién nacional.
A.4. Licitante: Empresa participante de la licitacién.

A.S. Vencedora: Empresa vencedora de la licitacién (adjudicada).

A.6. Término de aceptacion: Término elaborado por la UNICAMP, después de la instalacién de
los equipos, exdmenes, ensayos y otras pruebas exigidas por la UNICAMP
para el perfecto funcionamiento de los equipos.

Estas bases, asi como las operaciones, documentacién y providencias resultantes, son regidos por
la Ley Estatal 89, del 27 de diciembre de 1972.

Es condici6bn necesaria para la participacién en la presente licitacibn que el licitante esté
previamente registrado en la UNICAMP o en cualquier 6rgano piiblico del Estado de Sao Paulo
con plazo de validez del Registro Cadastral en curso, en la fecha que el juzgado fije para este edital.

El Licitante debera entregar junto con el sobre de la propuesta, copia autenticada del certificado
de registro cadastral, asi como el certificado de regularidad juridica y fiscal -CRGJ, expedido por
6rgano del gobierno del Estado de Sao Paulo, con plazo de validez en vigor hasta la fecha fijada
para el juzgado.

. Los equipos serdn adquiridos con recursos de la UNICAMP para adquisicién de equipos médico-

hospitalarios.

La simple presentacién de la propuesta a la presente licitacién significard para el licitante, estar
en pleno acuerdo con todos los items constantes de estas bases, y con las otras disposiciones de la
Ley Estatal 89/72, la inobservancia de esas normas, si comprobada documentalmente, ocasionari
la denuncia del infractor al 6rgano gubernamental competente, para la respectiva penalizacién.

DE LOS EQUIPOS
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Los equipos son los descritos en el Anexo L.

El licitante estd obligado a garantizar la calidad de los equipos por un perfodo de un afio,
suministrando los respectivos términos de garantfa. El plazo serd contado a partir de la fecha del
término de aceptacién.

El licitante queda obligado a garantizar a la UNICAMP la presentacién de asistencia técnica
permanente. Cuando la asistencia técnica involucra a otro fabricante que no sea el licitante, éste
deber4 presentar juntamente con la propuesta, el término de compromiso firmado por el fabricante
del equipo.

. El licitante se queda obligado a garantizar, durante cinco afios a partir de la fecha de aceptacién

de los equipos, los suministros de repuestos y de insumo, comprometiéndose a proveerlos en el
plazo méximo de 90 dfas, a partir de la fecha del recibimiento del pedido de la UNICAMP.




E. El licitante se obliga a entrenar dos servidores de la UNICAMP, en mantenimiento y operacién,
entrenamiento que ser4 calitativamente y cuantitativamente igual al ofrecido por el fabricante a su
cuerpo de técnicos o representantes.

F. Deberan acompaiar a los equipos, los disefios mecénicos y electromecénicos, y los manuales
técnicos necesarios a su utilizacién y funcionamiento. Los manuales técnicos deberdn contener
instrucciones que permiten el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos.

G. La instalacién de los equipos serd realizada por el vencedor en la presencia de técnicos de la
UNICAMP, y sin ningiin honorario para ésta. La instalacién comprende realizacién de exdmenes
finales, ajustes y dimensi6n (calibre), que coloquen el equipo en operacion y deberé ocurrir en un
plazo méximo de 30 dias, a partir de la fecha de entrega de los equipos. Este plazo podra ser
prorrogado por mas de 15 dias si por motivo de fuerza mayor el local de instalacién no estuviera
listo. Si es del interés de la UNICAMP, podr4 ser reprogramada la fecha de instalaci6n.

H. El licitante queda responsable por vicios o defectos de fabricacién o desgaste anormal de los
equipos y repuestos, por el plazo de dos afios, obligdndose a reparar el dafio y sustituir los
repuestos que se fueran necesarios sin ningiin costo para la UNICAMP.

I. El licitante proveer4, juntamente con la propuesta, una lista completa de todos los materiales de
consumo necesarios para el perfecto funcionamiento del equipo, con la respectiva procedencia
(fabricante y nacionalidad), debiendo todavia garantizar el suministro de esos materiales a la
UNICAMP cuando sea necesario por el plazo minimo de 10 afios.

J. El licitante se obliga, cuando el equipo se acompaiie de “"software", a garantizar a la UNICAMP
el derecho de uso y entregar la programacién original (c6digo-fuente), pudiendo por lo tanto, la
vencedora exigir sigilo en funcién de su derecho a la propiedad industrial o intelectual.

K. Ellicitante se obliga a repasar a la UNICAMP gratuitamente, durnate el perfodo de garantia (item
02.2), todos los avances tecnoldgicos relativos a los equipos, asi como descripciones de la
condiciones para actualizaciones futuras.

L. El licitante declarara el plazo previsto para el funcionamiento normal del equipo (vida itil), asf
como su obsolescencia tecnolégica.

M. El licitante declarard que el equipo ofrecido est4d dentro de la actual linea de produccién y
comercializacién del fabricante, sin el peligro de tornarse obsoleto dentro de doce meses.

DEL PRECIO
A. Los precios serdn para equipos puestos en la bodega de la UNICAMP u otro local dentro de su
campus, a ser indicados oportunamente.

B. Los gastos de transporte, seguros, flete, impuestos, tasas y otros incidentes que vengan a incidir
sobre el precio de los equipos o su transporte correrdn por cuenta del licitante.

C. El licitante presentara precios unitarios y percio total y condiciones de pago.

DEL SUMINISTRO
A. A las diez horas del dia 25 de mayo de 1987, serd realizada la sesién de habilitacién en la sala de
la Comisién Permanente Evaluadora de Habilitacién.
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B. La propuesta ser4d presentada en sobre cerrado, sobrescrito:

PROPUESTA - BASES PARA LICITACION DE TOMA DE PRECIOS No 1501/87, para

suministro de generador de vapor, serdn incluidos los siguientes documentos:

- Propuesta mecanografiada de un solo lado y firmada por el representante legal del licitante,
numeradas todas las hojas sin correcciones, excepciones o entre lineas, com plazo de validez de
30 dias, contados de la fecha de apertura de los sobres comeniendo la propuesta, mencionando
nombre o razén social del licitante y atendiendo los items de las bases.

- Demostracién de que los equipos suministrados por el representante atienden a todos los
requisitos de calidad de las bases (item 02), asi como de que el propio licitante tiene la capacidad
de ofrecer asistencia técnica, garantia, entrenamiento, actualizacién tecnolégica y otras ventajas
que permitan a UNICAMP obtener mejor rendimiento en el uso de los equipos.

C. Plazo para entrega de la propuesta.

- El sobre (propuesta) ser4 entregado contra recibo, hasta las diez horas del dia 24 de mayo de
1987, en el protocolo de la UNICAMP, Ciudad Universitaria "Zeferino Vaz", en "Barao Geraldo,
Campians, Estado de Sao Paulo" o en la "Rua Conego
Eugenio Leite, 253, Jardin América, Sao Paulo, Capital.”

D. De la apertura de la propuestas
- En el dia 25 de mayo de 1987, a las diez horas en la sala de reuniones de la Comisién Especial
Permanente Evaluadora de Propuestas localizada en el edificio de la Administracién General, en
la presencia de los interesados que hayan comparecido, serdn abiertos los sobres conteniendo la
documentacién prevista en el item B al final de la sesi6n, serd elabrada un acta,y también
firmada por todos los presentes.

DE LA EVALUACION LAS PROPUESTAS
A. La evaluacién de las propuestas seré efectuado pbr una Comisién Especial Permanente Evaluadora
de Propuestas designada por el Rector de la UNICAMP.

B. Seri elegida por la UNICAMP la propuesta que segin la evaluacién basada en los criterios
presentados a seguir, fuere evaluada la més conveniente a los intereses de la UNICAMP.

CRITERIOS MEDICOS PESO (pi)
Operacionalidad 10
Riesgos 10
Experiencia anterior 08
........ CRITERIOS TECNICOS PESO (pi)
Desempeiio 08
Calidad 09
Asistencia Técnica 10
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CRITERIOS FINANCIEROS PESO (pi)
Costo de Adquisicién 08
Costo de Operacién 10
Costo de Mantenimiento 08
RN
SRR
CRITERIOS DIVERSOS PESO (pi)
Producto nacional ‘ 08
Seguridad 10
Aceptacién social 09

DE LA FIRMA DEL CONTRATO
A. EI contrato a ser celebrado contemplara todas las exigencias hechas en la bases de licitacion.

B. La vencedora se queda obligada a aceptar, en las mismas condiciones del contrato, los aumentos
o disminuciones que la UNICAMP realize, hasta un 25% del valor inicial del contrato sopena de
recisién del contrato.

C. El plazo del contrato seré el necesario a la entrega, instalacién, exdmenes, ensayos y otras pruebas
exigidas y firmadas en el término de aceptacion de los equipos.

D. La vencedora deberé estar en condiciones de firmar el respectivo contrato dentro de un plazo de
cinco dias, a partir de la fecha de la publicacion de la homologacién, y adjundicacién en el Diario
Oficial, quedadndo sujeta, en caso de incumplimiento, a las sanciones previstas en el articulo 64 de
la Ley Estatal No. 89/72.

LOS PAGOS SERAN HECHOS EN LA SIGUIENTE FORMA

A. 70% (setenta por ciento) con recursos presupuestarios de la UNICAMP, por medio del Banco del
Estado de Sao Paulo BANESPA, contra presentacién de nota fiscal, copia de factura, con la
cldusula "en 6rden".

B. 30% (treinta por ciento) con recursos presupuestarios de la UNICAMP, por medio del Banco del
Estado de Sao Paulo BANESPA, despues de 30 (treinta) dias a partir del "término de aceptacién”.

DE LAS PENALIDADES

A. La negacioén del vencedor en firmar el contrato, aceptar o retirar el instrumento equivalente, dentro
del plazo establecido por la administracién, dara lugar a incumplimiento total de la obligacién
asumida, sujetdndolo a la multa aludida en el inciso I del Articulo 66 de la Ley Estatal 89/72 y
"Portaria GR 215/83".

INFORMACIONES COMPLEMENTARIAS

A. Para otras informaciones que sean necesarias en relacién a la presente licitacion, los solicitantes
deberén dirigirse a la Directoria de Material, en la Ciudad Universitaria "Zeferino Vaz" "Distrito
de Barao Geraldo", en Campinas, Estado de Sao Paulo.
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ANEXO II

DESCRIPCION DEL EQUIPO OBJETO DE LA LICITACION:

EQUIPO: Generador de Vapor

OBIJETIVO: Generaci6n de vapor a ser utillizado en la cocina y lavanderia en la unidad de salud.
Operacionales

CARACTERISTICA CONDICION

Produccién de vapor con agua a 20 grados centigrados 3,000 Kg/h
Consumo méximo de aceite 250 Kg/h
Opci6én de funcionamiento manual
Temperatura 200/300 grados Celcius

Especificaciones Técnicas

Mecénicas

CARACTERISTICA CONDICION
Didmetro de salida de vapor 4"
Di4dmetro de entrada de agua 2"
Presion de linea 7 kgf/cm2
Tipo flamo-tubular
Eléctricas

CARACTERISTICA CONDICION

Combustible opcional energia eléctrica
Alimentacién Eléctrica 440 V-trifasico

Calentador eléctrico para aceite con gran cantidad de parafina

si

Quimicas
CARACTERISTICAS CONDICIONES
Tipo de aceite conbustible Alto contenido de parafina
Grado de toxidad del vapor compatible Si
cuando con otros elementos
Unidades de tratamiento de agua Con purificacién, demineralizacién y desgasificacién
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Seguridad

CARACTERISTICA

CONDICION

Vilvula de seguridad

8 kgf/cm2

etc.

etc.

11.3. ENVIO DE LAS BASES DE LICITACION A LOS PROBABLES PROVEEDORES

Bases enviadas a los posibles proveedores.

11,4, RECIBIMIENTO DE LA PROPUESTAS

Propuestas recibidas y conferidas.

12,  EVALUACION DE LA PROPUESTAS

SUBRUTINA IV

IV.A. Criterios de Evaluacién

IV.A.1. Médicos

CRITERIOS MEDICOS PESO (Pi)
Operacionalidad 10
Riesgos 10
Experiencia anterior 08
IV.A.2. Técnicos

CRITERIOS TECNICOS PESO (Pi)
Desempeiio 08
Calidad 09
Asistencia Técnica 10
IV.A3. Financieros

CRITERIOS FINANCIEROS PESO (Pi)
Costo de adquisicién 08
Costo de operacién 10
Costo de mantenimiento 08
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IV.A4. Diversos

CITERIOS DIVERSOS PESO (Pi)
Producto Nacional 08
Seguridad 10
Aceptacién 09
IV.B. Atribucién de valor a cada factor para cada una de las propuestas de suministro.

IV.B.1. Atribucién del valor (VI) para cada factor y para cada propuesta.

CRITERIOS VALOR (Vi) VALOR (Vi) VALOR (Vi)
OPERACIONALES PROPUESTA PROPUESTA PROPUESTA
1 2 3
Operacionalidad 08 07 09
Riesgos 05 06 07
Experiencia anterior 09 08 08
CRITERIOS TECNICOS VALOR (Vi) VALOR (Vi) VALOR (Vi)
PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3
Desempeno 09 08 10
Calidad 09 08 08
Asistencia Técnica 08 06 08
CRITERIOS FINANCIEROS * VALOR (Vi) VALOR (Vi) VALOR (Vi)
PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3
Costo de Adquisicién 10 09 09
Costo de Operaci6n 09 10 08
Costo de Mantenimiento 10 10 08
CRITERIOS DIVERSOS VALOR (Vi) VALOR (Vi) VALOR (Vi)
PROPUESTA 1 PROPUESTA 2 PROPUESTA 3
Producto Nacional 07 08 08
Seguridad 09 08 09
Aceptacién Social 09 09 06

Observacién: Repetir para las otras propuestas de equipo recibidas.
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IV.C. Usando la férmula IV.A,, tendremos para cada propuesta analizada, el valor del concepto final
(CF) que es presentado en el cuadro siguiente:

PROPUESTA PROPUESTA | PROPUESTA
FACTOR Pi Vi Ci Vi Ci |Vi Ci
Operacionalidad 10 08 80 07 70 09 90
Riesgos 10 05 50 06 60 07 70
Experiencia anterior 08 09 72 | 08 | 64 | 08 | 64
Desempeiio 08 09 72 08 64 10 80
Calidad 09 09 81 08 72 08 72
Asistencia Técnica 10 08 80 06 60 08 80
Costo de adquisicién 08 10 80 09 72 09 72
Costo de operacién 10 09 90 10 100 08 80
Costo de mantenimiento 08 10 80 10 80 08 64
Producto Nacional 08 07 56 08 64 08 64
Seguridad 10 09 90 08 80 09 90
Aceptacién Social 09 09 81 09 81 06 54
Concepto final (CF) 912 867 880

IV.D. Propuesta/Costo Final

PROPUESTA COSTO FINAL (CF)
01 912
02 867
03 880

De las propuestas presentadas la vencedora es la propuesta 01, donde se reitera la marca y modelo

del generador de vapor a ser adquirido:

Equipo: Generador de Vapor
Marca: Argos

Modelo: Vapor-Jet




13. CONSOLIDACION DE LAS PROPUESTAS VENCEDORAS, POR VENDEDOR

13.1. PREPARACION DE LISTAS DE PROPUESTAS POR VENDEDOR

No. DE PROPUESTAS EQUIPO COSTO TOTAL
VENCEDORAS US 4
151/87 Generador de Vapor 50,000.00
203/87 Esterilizador 10,000.00
etc. etc. etc.

Repetir para los otros proveedores

14. CALCULO DEL COSTO TOTAL

14.1. CALCULO DEL COSTO POR PROVEEDOR

PROVEEDOR COSTO US $
Argos 60,000.00 + ...
Hosp-Tec 10,000.00 + ...
etc. etc.

14.2. CALCULO DEL COSTO TOTAL

Costo Total: US § 70,000.00 + ...

15. CONFERENCIA CON EL GRUPO DE INGENIEROS/ADMINISTRADORES
15.1. CONFERENCIA CON CADA DEPARTAMENTO DE APOYO

Aprobacién del departamento de apoyo interesado.

15.2. SOLUCION DE EVENTUALES DIFERENCIAS ENTRE DEPARTAMENTOS

Aprobacion por parte de los departamentos de apoyo interesados de los equipos compartidos.

16. APROBACION DEL PROYECTO
16.1. APROBACION DEL PROYECTO

Aprobacién del proyecto por parte de la coordinacién del mismo.
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5. RESULTADOS
Resultados Esperados:
Los resultados que deben ser obtenidos en la aplicacién de la presente guia son:

- Lista de equipos médicos seleccionados incluyendo marcas, modelos, cantidades y costo estimado,
con aprobacién del grupo médico responsable por la futura utilizacién y,

- Lista de equipos de apoyo seleccionados, incluyendo marcas, modelos, cantidades y costo estimado,
con aprobacién de los grupos responsables por la futura administracién, operacién y mantenimiento.

5.1. RECURSOS

En la aplicacién de esta guia, la unidad de salud puede variar desde un simple centro de salud con
solamente servicios de atencién ambulatoria hasta un hospital universitario de extrema sofisticacion.
Por lo tanto, es imposible establecer previamente los recursos necesarios para la tarea de adquisicion
de equipo. Naturalmente, seria interesante tener un grupo multidisciplinar para cualquier caso y a
partir de un cierto nivel de complejidad, aumentar el grupo para tener mayor capacidad técnica y/o
aumentar la velocidad de trabajo. Mientras tanto, el costo de este grupo y de los otros recursos
necesarios puede tornarse prohibitivo, o0 superior a la propia unidad de salud. Esta soluci6n
evidentemente solo serfa razonable para una oficina central de un ministerio o algo equivalente.

Por otro lado, se reconoce que el usuario necesita de algunas directrices bésicas. Un compromiso
posible es la presentacién de un ejemplo, basado en la hip6tesis de la unidad de salud, de un hospital
general, de nivel secundario, con aproximadamente 50 a 100 camas. A partir de este ejemplo, el
usuario, considerando su caso especifico, podrd hacer reducciones y aumentos de acuerdo con la
necesidad y disponibilidad.

5.1.1. Recursos Humanos
Los siguientes recursos humanos son necesarios para aplicar la presente guia:

- Grupo de planeamiento de equipos, referida en la metodologia como "el grupo”, compuesta de (por
lo menos) un ingeniero biomédico, un economista, un representante de médicos, un representante
de ingenieros/técnicos, un representante de administradores y una secretaria para apoyo
administrativo.

- Grupo de médicos, compuesto de un representante de cada departamento clinico previsto en la
Unidad de Salud, y cada representante también puede ser convocado aisladamente para solucionar
problemas especificos a su departamento.

- Grupo de ingenieros/administradores, compuesta de un representante de cada departamento de
apoyo previsto en la Unidad de Saludy cada representante también puede ser convocado
aisladamente solucionar problemas especificos a su departamento.

- Coordinacion, el grupo de elementos que estd coordinando todo el proyecto de desarrollo de recurso
fisico en salud, con composicién definida en la Guia- 1.
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Ademds, de los elementos arriba descritos, se supone que pueda existir la posibilidad de contar
ocasionalmente con el apoyo administrativo de dos a tres elementos. También se supone que pueda
existir la disponibilidad de representantes de fabricantes para dar informaciones técnicas y
financieras.

5.1.2. Organizacién

El grupo de planeamiento de equipos, trabajaré en caracter de tiempo integral (ocho horas y cinco dias
por semana) de acuerdo con la metodologia prevista. Cuando sea necesario, el grupo se reunira con
uno o més representantes de médicos y/o ingenieros de cada departamento para solucionar dudas y
conferir los resultados. La aprobacién preliminar de los equipos méidicos por el grupo médico
completa y de los equipos de apoyo por los ingenieros/administradores es considerada esencial para
el éxito de la aplicaci6n de esta guia.

5.1.3. Recursos Fisicos

Los recursos fisicos necesarios para el trabajo del grupo de planeamiento de equipos son esencialmente
de una oficina de proyecto con adecuado apoyo administrativo. Naturalmente, las condiciones
peculiares de cada pafs, estado y local, y las dimensiones y la importancia de la unidad de salud
planeada deben determinar los recursos fisicos que serdn puestos a la disposicién del grupo.

Solamente a titulo de ilustracién, sugiérese considerar los siguientes items.

- Sala de trabajo/reunién con escritorios, sillas, archivos, armarios y una mesa de reunién con
capacidad para ocho personas.

- Sala de apoyo administrativo con escritorios, sillas, archivos, armario y repisas.

- Equipos normales de oficina: mdaquina de escribir y de calcular, teléfono, telex y/o fac-simile y
fotocopiadora.

- Si es posible una microcomputadora con respectivos periféricos, inclusive "modem" para
comunicacion.

- Acceso a literatura, banco de datos, etc.

5.1.4. Recursos Econémicos

Los principales recursos financieros necesarios serdn para sostener el personal y sus actividades. Se
Supone que los recursos fisicos arriba descritos disponibles, son recursos adicionales necesarios para:
Salarios y beneficios del personal.

Tarifas y derechos de uso de servicios publicos (luz, agua, teléfono, telex, etc.).

- Material de consumo esencialmente de tipo de oficina incluyendo, si fuera necesario, los insumos
para la microcomputadora.

Viajes ocasionales, principalmente si fuera necesario ir a una ciudad mayor para obtener informacion
y datos.

- Adquisicién de literatura, banco de datos y otro tipo de informaci6n.
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5.2. EVALUACION

5.2.1. Evaluacién de la Gufa por el Usuario

El objetivo de esta seccién es de registrar la opini6n del usuario sobre la gufa que fue aplicada. Si es
posible, solicitar la gentileza de distribuir a los centros que las desarrollardn (ver item A.l)
directamente, o por medio de la Organizacién Panamericana de Salud, oficina central de Washigton,
bajo la responsabilidad del consultor regional de mantenimiento y/o de desarrollo de infraestructura
fisica.

Sigue una relacién de preguntas especificas para detectar la opini6n del usuario sobre cada parte de
la gufa. En caso de haber comentarios adicionales, pueden ser colocados al final. Obviamente criticas
constructivas podran contribuir en el mejoramiento de las gufas para que los futuros usuarios puedan
tener un instrumento mas adecuado en el desarrollo del recurso ffsico de salud.

A. Evaluacién de la Introduccién

A.1. Esta claro como surgieron las ideas y como fue desarrollado el proyecto que resulté en las guias?

A.2. Hubo dificultad en comprender los fundamentos conceptuales para el proceso de desarrollo del
recurso fisico en salud?

A.3. Qué informacién, datos o bibliografia adicional serian necesarios o interesante.
B. Evaluacién del Contenido
B.1. Estéa claro cudl es el contenido bésico de esta gufa?

B.2. Hubo dificultad en comprender en donde en esta gufa se hizo el proceso de desarrollo del recurso
fisico en salud?

B.3. Estan claros los objetivos generales del conjunto de guias?

B.4. Estan claros los objetivos especificos de esta gufa?

C. Evaluacién de los Antecedentes

C.1. La informaci6n preliminar solicitada estd completa?

C.2. Hubo dificultad en comprender que informaci6n era necesaria de obtener anticipadamente?

C.3. Hay alguna incoherencia entre la informacién solicitada en la metodologia y las colocadas en el
item A?

D. Evaluacién de la Metodologfa
D.1. Hubo dificultad en comprender cudl es la filosofia basica de 1a metodologia presentada?

D.2. Las etapas y los pasos de la metodologia fueron dificiles de ser comprendidos?
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D.3.
DA4.
D.S.

D.6.

D.7.

E.L
E2.

E3.

E4.

ES.

E.6.

F.1.

F2.

F.3.
F4.

G.1.

G.2.

5.2.

Qué dificultades fueron sentidas durante la aplicacién de la metodologia?
Los flujogramas fueron itiles en la orientacién de la secuencia a ser seguida?
La férmula matemadtica (férmula IL.1) fue excesivamente rigida?

Hubo dificultad en obtener literatura, informacién y banco de datos para ser utilizados en la
metodologia?

Los plazos previstos fueron suficientes?

Evaluacién de Recursos
La previsién de los recursos humanos presenté deficiencias?
Hubo dificultad en conseguir elemento humano calificado?

Fue posible definir los representantes médicos y de ingex‘iieros/administradores de la futura
unidad de salud? '

La organizacién y la dindmica de trabajo propuesta fue aprovechada? Caso positivo, que
dificultades fueron constatadas?

Los recursos fisicos previstos fueron suficientes?

Los recursos econdémicos previstos fueron suficientes?

Evaluacién de la Bibliografia y del Glosario.

La bibliografia citada es completa?

Hubo dificultad en consultar alguna bibliografia?

El glosario fue 1itil?

Hubo falla, inconsistencia o ambigiiedad en el glosario?

Evaluacién de la seccién G.2. (Evaluacién de los resultados obtenidos)

Esta seccion fue qtil para definir los equipos probleméticos?

A partir de la relacién de equipos marcados, fue posible obtener mayor atenci6n en la resolucién

de los problemas respectivos?

EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Después de la obtencion de los resultados por medio de la aplicacién de la metodologia, contando o
no con la aprobacién formal de los departamentos clinicos y de apoyo, conviene al usuario (el grupo
de planeamiento de equipos) realizar una autoevaluacion en el sentido de intentar detectar los posibles
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problemas, especialmente debilidades e inconsistencias, en los resultados. Esto porque raramente es
posible obtener todos los datos necesarios, ademés, muchas veces los datos no son totalmente
confiables.

Como muchos pasos, todavia tendrdn que ser recorridos antes de la definicion final y definitiva de los
equipos a ser adquiridos, muchas veces surgen oportunidades de corregir errores y de realizar ajustes.
Asi, una autoevaluacién también tiene el mérito de posibilitar la identificacién de items que merezcan
revisiones futuras.

Con este espiritu se presenta una guia de evaluacion basado en la filosofia de detectarse los pasos
criticos dentro de la metodologfa.

GUIA DE EVALUACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

A. Para cada equipo médico, hubo dudas o falta de datos para aplicar la subrutina 1? En caso
positivo, marque el equipo correspondiente.

B. Para cada equipo médico, hubo dudas o falta de datos para apllicar la subrutina II? En caso
positivo, marque el equipo correspondiente.

C. Para cada equipo de apoyo, hubo dudas o falta de datos para aplicar la subrutina III? En caso
positivo, marque el equipo correspondiente.

D. Para cada equipo de apoyo, hubo dudas o falta de datos para aplicar la subrutina IV? En caso
positivo, marque el equipo correspondiente.

E. Separe todos los equipos médicos y de apoyo marcados anteriormente en una lista o marque en las
listas finales obtenidas estos items, a manera de facilitar una revisién posterior. Si la cantidad de
equipos marcados fuera superior al 30% del total, quizas sea recomendable revisar todo el proceso
detalladamente. Si este porcentaje persiste después de la revisién, puede ser necesario solicitar
ayuda de consultores con més experiencia.
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6. GLOSARIO Y ANEXOS
6.1 GLOSARIO

ARQUITECTURA - Los principios, las normas, los materiales y las técnicas utilizadas para crear el
espacio arquitecténico. Arte de crear espacios organizados por medio del agencionamiento urbano y
de la edificacion para abrigar los diferentes tipos de actividades humanas.

ATENCION AMBULATORIA - Atenciéon médica que no contempla internacién.
ACTIVIDAD DE APOYO - Cualquier accion o trabajo especifico que sirve de soporte.

BASES, BASES DE LICITACION - Requisitos que las empresas deben cumplir, para poder optar a
licitar en la venta de equipo

EQUIPAR - Proveer de equipos

EVALUACION DEL PROCESO - Determinaciéon del grado de efectvidad y funcionalidad de los
procesos, segun criterios predeterminados.

EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD - Determinacién del grado de efectividad y funcionalidad
de los conocimientos, procedimientos y tecnologias empleadas y utilizadas en las unidades de salud.

COORDINACION - Grupos de elementos que coordinan todo el proyecto de desarrollo de recurso
fisico en salud, con composicién definida en la Guia 1.

DEPARTAMENTO - Subconjunto de elementos funcionales, donde son ejecutadas actividades afines
especificas, subconjunto de unidades. Ej.: Cardiologia, Pediatria, Cocina, Lavanderia, etc.

DEPARTAMENTO CLINICO - Divisién administrativa del drea médica segtin especialidades (ver
Anexo 2).

DEPARTAMENTO DE APOYO Conjunto de elementos donde se realizan actividades de apoyo o
auxilio a asistencia médica y de enfermeria de la unidad. Ej.: Bodega, Lavanderia, Transporte.

DEPARTAMENTO DE APOYO TIPO A - Son departamentos que para el célculo de los equipos
necesarios, utilizan datos del Plan/Programa Funcional y eventual de datos Normativos/Reglamentares.
Ej.: Lavanderia, Esterilizacion, etc.

DEPARTAMENTO DE APOYO TIPO B - Son departamentos que para el célculo de los equipos
necesarios, utilizan datos provenientes de los Planos/Programas de Arquitectura y de Ingenieria
Instalaciones, asi como del Plan/Programa Funcional. Ej.: Hidréulica, Telecomunicaciones, etc.

EQUIPO - Conjunto de todo elemento fisico que sirve para equipar, proveer, abastecer.
EQUIPO DE APOYO - Todo y cualquier tipo de aparato, instrumento o material (permanente) que,
a pesar de no haber sido proyectado y construido especificamente para ser utilizado en fines de salud,

es necesario para apoyar las acciones de salud.

EQUIPO MEDICO - Todo y cualquier tipo de aparato, instrumento o material (permanente)
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proyectado y construido especificamente para ser utilizado en fines de salud, como por ejemplo,
electrocardi6grafo, bisturi, etc.

EQUIPAR - Proveer del equipo necesario.

FLUJOGRAMA - Representacion grafica de una secuencia de operaciones.
FORMULACION - Acto de exponer con precision un concepto 0 propuesta.
GRUPO - Conjunto de personas que se apllican a una tarea o trabajo.

GRUPO DE MEDICOS - Grupo de elementos compuesto de un representante de cada departamento
clinico previsto en la Unidad de Salud.

GRUPO DE PLANEAMIENTO DE EQUIPOS - Grupo de elementos compuesto de (por lo menos) un
ingeniero bio-médico, un economiesta, un representante de médicos, un representante de
ingenieros/técnicos, un representante de administradores y una secretaria para apoyo administrativo,
para realizar el planeamiento de equipos con otros pariticipantes incluidos en esta guia.

GUIA - Publicacién destinada a orientar sobre los procedimientos a ser adoptados.
HOSPITAL GENERAL - Institucion de atendimiento a la salud, no especializado.

INGENIERIA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO - Arte de aplicacién de conocimientos
cientificos y empiricos en la conservacién y mantenimiento de los utensilios y de la infraestructura
fisica.

INTERDISCIPLINAR - Comiin a dos o més disciplinas o ramos de conocimiento.

MANTENIMIENTO - Cuidados técnicos indispensables al funcionamiento regular y permanente de los
equipos y de la infraestructura de la unidad de salud.

OPERACION - Ejecucién de las medidas consideradas necesarias para la conduccién de un objeto.
OPERACION DE LA UNIDAD DE SALUD - Ejecucién de medidas funcionales de la Unidad de Salud.
PLAN/PROGRAMA - Conjunto de métodos y medidas para la ejecucion de una actividad.

PLAN/PROGRAMA FUNCIONAL - Conjunto de funciones de salud, derivada del
Planeamieto/Programacién Funcional, que tendra la unidad o red de salud.

PLANEAMIENTO/PROGRAMACION FISICA - Plan de trabajo para la ejecucién de la instalacién
fisica de la unidad.

PLANEAMIENTO/PROGRAMACION FUNCIONAL - Trabajo de preparacién, elaboracién, por
etapas, con bases técnicas, segiin gufa y métodos determinados, de las funciones que tendra la unidad
o red de salud.

PLANTA - Plan arquitecténico detallado, representacion grafica detallada y convencional de la Unidad
de Salud.
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PROCEDIMIENTO MEDICO - Acto o efecto de colocar en practica designios o intentos. Modos a
que esta subordinado el cumplimiento de los actos y tramites del proceso de la practica de la medicina.

PROCESO INTEGRAL Y SISTEMATICO - Manera por la cual se realiza una operacién, segin
determinadas normas dirigidas a todos los sectores de la unidad, en las separadas en conjunto de
elementos, entre los cuales se pueda encontrar o definir alguna relacién.

PROGRAMA DE SALUD - Exposicién sumaria de las intenciones o proyectos que objetan mantener
el individuo con funciones orgénicas, fisicas y mentales en situacién moral.

PROGRAMA FUNCIONAL - Resultado del planeamiento, cuya ejecucién intenta atender al fin
préctico de funcionamiento.

PROYECTO ARQUITECTONICO - Plan general que envuelve la edificacién (construccion de
edificios) y aplicacion de conocimientos cientificos y empiricos y cierta habilitaciones especificas para
la creacién de estructuras, dispositivos y procesos que se utilizan para convertir recursos naturales en
forma adecuadas al atendimiento de las necesidades de la Unidad de Servicio.

PROYECTO DE LA UNIDAD DE SALUD - Plan general de dimensién de la unidad.

PROYECTO DE INGENIERIA - Plan general que envuelve la aplicacién de conocimiento de ingenieria
de ciertas disciplinas especificas (Ej.: Civil, Eléctrica, etc.) visualizando la creacién de estructuras,
dispositivos y procesos para atender a necesidades especificas.

RECURSO FISICO - Bienes, posesiones de orden material que pueden ser usados en la implantacion
de un programa.

RECURSO FISICO EN SALUD - Es el medio-instrumento, usado en la atenciéon de salud que estd
condicionado por el contorno fisico, socio-econémico y tecnoldgico del pais.

RECURSOS ECONOMICOS - Bienes, haberes destinados al suplimiento de las necesidades
econdmicas.

SELECCION DE TECNOLOGIAS - Es la eleccion fundamentada entre varios conjuntos de
conocimientos, especialmente principios cientificos, que se aplican en la solucién de determinado
problema préctico, buscando elegir el conjunto que mejor responda a las necesidades.

SECTOR - Subconjuntos de un departamento. Ej.: Sector Ambulatorial de Cardiologia , Sector de
Cuidado Intensivo Cardi6logo, etc.

TECNOLOGIA - Conjunto de conocimientos, especialmente principios cientificos que se aplican a un
determinado ramo de actividades. Ciencia que trata de la técnica.

TECNOLOGIA APROPIADA - Conocimientos, procedimientos y tecnologias adecuadas, humanas,
sociales,y financieras, del local de utilizacién.

UNIDADES DE SALUD (US) - Conjunto de elementos funcionalmente agrupados donde son ejecutadas
actividades afines. Puede variar en mimero, dimensién y denominacién, en funcién de la capacidad
operacional, finalidad y técnicas adoptadas. En esta guia significa cualquier tipo de establecimiento
para fines de salud.
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UNIDAD NUEVA - Aquello que, en un conjunto, forma un todo completo y que estd siendo adquirido.

UNIDAD REFORMADA - Aquello que, en un conjunto, forma un todo completo y que estd siendo
objeto de reforma, reevaluacion, con el objetivo de un mejor funcionamiento.

USUARIO - Cualquier elemento o grupo que utiliza esta guia.

VIDA UTIL - El tiempo de funciionamiento de un equipo en condiciones predeterminadas por normas
de utilizacién y especificaciones técnicas del mismo.

6.2 ANEXOS
ANEXO IV

RELACION DE LOS DEPARTAMENTOS CLINICOS DE UNA UNIDAD DE SALUD (SEGUN
ECRI)

- Anestesiologia.

- Cardiologia.

- Cirugia.

- Cirugfa Cardiotoraxica.

- Laboratorio Clinico (o Patologia Clinica).
- Odontologia.

- Emergencia.

- Gastroenterologia.

- Ginecologia.

- Unidad de Terapia Intensiva.
- Medicina Interna.

- Nefrologia.

- Neurologia.

- Neurocirugia.

- Enfermeria.

- Obstetricia.

- Oftalmologia.

- Traumatologia.

- Otorrinolaringologia.

- Patologia.

- Pediatria.

- Fisiatria.

- Protologia.

- Pneumonia.

- Radiologia (incluyendo radioterapia y medicina nuclear).
- Urologia.
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