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Acta No. 39 de Medicoquirúrgico 
19 de Noviembre de 2009 

 
 
 
Hoy 19 de Noviembre de 2009,  siendo las 10:10 a.m., el Subcomité de Medicoquirúrgico  
la Licda. Ana de Suira  del Ministerio de Salud, Licda. Xenia Pryce de la Caja de Seguro 
Social, Licda. Ana de Ramos de la Caja de Seguro Social, Dr. Iván Olivardía  del Hospital 
de Especialidades Pediátricas, Licda. Aurelia de Castro del Hospital del Niño, Ingeniero 
Ricardo Soriano del Depto. de Tecnología Sanitaria de la Caja de Seguro Social, Ing. 
Alexander Goff del Hospital Santo Tomás, conjuntamente con el especialista: Dr. José 
Molina del Hospital de Especialidades Pediátricas y el Dr. Guzmán Aranda del Hospital del 
Niño y los siguientes proveedores: Mitzibel Ledesma y Carmen Calderón de la empresa 
Meditek S.A, se presentaron para la homologación del equipo: 
 
 
Se invitó a todos los proveedores, sin embargo, solo asistió uno. 
 
 

 
ESTIMULADOR NERVIO VAGO 

FICHA TECNICA: 100995 
 
 

Descripción: Estimulador vagal para pacientes con epilepsia refractaria.  
 
 
Especificaciones Técnicas:  
 
1. Generador implantable, multiprogramable; herméticamente cerrado en una caja de titanio 
alimentado con una sola batería de vida prolongada de hasta 6 años de vida útil, que 
indique su baja carga por lo menos con seis meses de anticipación. Que genere señales  
2. Electrodos de pines simples  
3. Electrodo helicoidal y duales, según sea el caso, con diámetro de 2mm y 3mm diámetro 
helicoidal.  
4. Espesor del generador de hasta 7mm.  
5. Volumen del generador de entre 8cc, y lOcc, un peso no mayor de 17 16 gramos.  
6. Un programador de paciente que permita ser programado y reprogramado de acuerdo a la 
necesidad, para controlar la frecuencia, la duración del impulso y la amplitud en forma 
precisa a través de programas que regulen estos parámetros.  
 
 
Accesorios:  
 
1. Kit de paciente: contiene un manual para el paciente con dos tarjetas de información del 
paciente en caso de emergencia y dos magnetos ordenadores.  
2. Electrodos quadfilar con diámetro entre de  2mm y 3mm de diámetro helicoidal con 
longitud estándar.  
3. Electrodos trifilar con diámetro entre de  2mm y 3mm diámetro helicoidal.  
4. Programadas de paciente.  
 
 
 

OBSERVACIONES SUGERIDAS PARA EL PLIEGO DE CARGOS:  
 
 
1. Garantía de dos (2) años mínimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha de 
aceptación a satisfacción.  
2. Un (1) ejemplar del manual de operación y funcionamiento en español.  
3. Brindar entrenamiento de operación de 16 horas mínimo, al personal del servicio que 
tendrán a su cargo la operación del equipo.  
4. Certificación emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.  
5. La empresa deberá realizar las programaciones y reprogramaciones del generador cuando 
la unidad ejecutora lo solicite durante su vida útil. 
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6. La institución escogerá al momento de la intervención el diámetro del electrodo. 
 
 
Siendo las 11:00 a.m, se finaliza la reunión con la firma de la presente acta. 
 
 

Nombre Empresa o Institución 
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