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Acta N° 51
Subcomité de Laboratorio

Fecha: 31 de agosto de 2010
Hora: 11:00 a. m.
Reunién Extraordinaria

Miembros participantes:

Licda. Erika Cano Mendoza del Ministerio de Salud

Licdo. Francisco Marriaga del Complejo Hospitalario Metropolitano
Licdo. Gustavo Ruiz de la Caja de Seguro Social

Miembros Invitados:

Siendo las 11:00 a.m., el Subcomité de Laboratorio conjuntamente con los especialistas
Dra. Gladys Cossio y la Licda. Cynthia Cepeda del Hospital del Nifio y el proveedor
Benedicto Murgas de Inmunolab Panama, se presentaron para la homologacion del equipo
portétil para la determinacion de hemoglobina.

Los miembros presentes en la reunién, decidieron utilizar la Ficha Técnica N° 61172 de la
Base de Datos, debido a que la descripcidn detallada en la solicitud de la unidad solicitante
coincidian con las detalladas en la ficha.

FOTOMETRO EQUPO PORATATIL PAR LA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA
FICHA TECNICA 61172

Descripcion: Equipo portatil para la determinacion de hemoglobina.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. Equipo portétil.

2. Método de fotometria para la determinacion de hemoglobina y/o con opcion de calcular
y desplegar valor estimado de hematocrito.

3. Pantalla LCD de fécil visualizacion de los resultados o pantalla LCD tactil.

4. Tipo de muestra: Capilar, venosa y arterial.

5. Capacidad de memoria con fecha y hora para 600 resultados minimo.

6. Tiempo de Medicion: 45 10 a 60 segundos 6 menos

7. Auto calibracién automatica al encender el equipo.

8. Capacidad de alimentacion por baterias recargables o no recargables y corriente eléctrica.
9. Corriente eléctrica 110 - 120 v/ 60 HZ.

10. Rango de medicién de 0 a 25.6 g /dl 6 mayor

11. Incluya cubeta Para control de calidad.

12. Con capacidad de conexién a PC con impresora.

OBSERVACION:

1. Garantia de dos (2) afios minimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha de
instalacion y aceptacion a satisfaccion.

2. Un (1) ejemplar del manual de operacién y funcionamiento en espafiol, al momento de
la entrega del equipo.

3. Presentar programa de mantenimiento preventivo que brindara cada doce (12) meses y
mantenimiento correctivo cuando lo solicite la unidad ejecutora, durante el periodo de
garantia.

4. Brindar entrenamiento de operacion de 2 horas minimo, programadas, al personal
usuario del servicio que tendra a su cargo la operacidn del equipo: asistentes de laboratorio
y tecn6logos medicos.

5. Certificacion emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.
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Siendo las 12:00 md., se finaliza la reunion con la firma de la presente acta.

FIRMA INSTITUCION

Magister Jackeline Sdnchez
Secretaria Ejecutiva -CTNI
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