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Acta N° 103
Subcomité de Medicoquirdrgico

Fecha: 20 de septiembre de 2010
Hora: 10:20 a. m.
Reunién Extraordinaria

Miembros participantes:

Dr. Alejandro Martinez del Ministerio de Salud

Licda. Xenia Pryce de la Caja de Seguro Social

Dr. Ivan Olivardia del Hospital de Especialidades Pediatricas
Licda. Monic Bonilla del Instituto Oncol6gico Nacional

Siendo las 10:20 a.m., el Subcomité de Medicoquirurgico conjuntamente con los
especialistas: Dr. Daniel Quijada de la Policlinica Manuel Ferrer Valdés, Dr. Jhony Galina
de la Caja de Seguro Social, Kitzelys Diaz Departamento de Biomédica del MINSA,
Ingeniera Oderay Martinez y Dr. Eva Sauri, Departamento de Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico en Salud, Ingeniera Joany M. Delgado e Ingeniero Javier Aguilar del Instituto
Oncoldgico Nacional y los siguientes proveedores: Karla Carrasco de la Compafiia Astor,
Diomedes Carrizo Fast Delivery se presentaron para la homologacién del Aparato Portatil
para Nebulizacién de Adultos y Nifios.

Esta homologacion fue solicitada mediante nota DNEGTS-N°2868-2010 del 23 de agosto
de 2010, enviada por el Departamento Nacional de Evaluacion y Gestién de Tecnologia
Sanitaria a requerimiento del Servicio de Neurocirugia del Complejo Hospitalario Dr.
Arnulfo Arias Madrid.

Los miembros del Subcomité Médicoquirurgico deciden inhabilitar la ficha técnica
N°44062 y asignarle un nuevo nimero a éste equipo.

EQUIPO ARPARATO PORTATH- PARA NEBULIZACION DE
ADULTOS Y NINOS DE USO CLINICA/HOSPITALARIO.

Tipo de area: Equipo

Tipo de producto: Dispositivo Médico

Clase de Riesgo: B

Nombre Genérico: EQUIPO ARPARATOPORTATH PARA NEBULIZACION DE
ADULTOS Y NINOS

Descripcion: Especificaciones Técnicas:

%

1. Debe tener adaptador universal para cualquier tipo de micronebulizadores.

2. Presion maxima de compresién de 30 a 35 PSI

3. Con velocidad de flujo 6 Rata de minimo 6, maximo a 9 litros X minuto e-mayer.
. Tamafio de las particulas 0.5 a 4.0 micras o mayor.

. Nivel de ruido no mayor de 60 dBA.

. Requerimiento eléctrico entre 110 - 120 V / 56-60 Hz.

. Que permita el uso contindo y sin interrupciones durante un minimo de 24 horas.
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Accesorios:

1. Sistema completo de aerosol que contenga:
a. Frasco nebulizador.
b. Tubo de oxigeno.
c. Boquilla y mascarilla.

2. Filtro adicional.

Presentacion: Unidad.
Observaciones:

1. Antecedentes-de-tso-o
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1. Garantia de dos (2) afios minimo en piezas y mano de obra del equipo y cinco (5) afios en
el compresor a partir de la fecha de aceptacion a satisfaccion de la institucion.
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Observaciones sugeridas para el pliego de cargos:

2. Dos (2) Una{1) ejemplar del manual de operacion y funcionamiento en espafiol

3. Un (1) ejemplar del manual de servicio técnico, debe incluir lista de partes, diagramas
eléctricos y electronicos.

4. Presentar programa de mantenimiento preventivo que se ejecutard durante el periodo de

garantia como lo indique el manual del fabricante. -dece-{12)}-meses-o-cuando-lo-seolicite-la
Unidad-ejecutora,

5. Brindar entrenamiento de operacién de 1 hora minimo, al personal usuario del servicio
que tendra a su cargo la operacion del equipo.

6. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparacion de 2 horas minimo, al personal
técnico de Biomédica que tendrd a su cargo el mantenimiento y reparacién del equipo
después de la garantia.

7. Certificacién del fabricante en donde confirme disponibilidad de piezas de repuestos por
un periodo de 7 afios minimo.

8. CertlflcaC|on emltlda por el fabrlcante de que el equipo es nuevo no reconstrmdo

10. Presentar catalogo del producto al momento de la propuesta.

Caracteristicas: Empaque Primario
Suministrar: Catalogo en Espafiol
Requiere: Criterio Técnico.

Nivel de Atencion: 1

Siendo las 12: 40 md, se finaliza la reunion con la firma de la presente acta.

Nombre Empresa o Institucion

Magister Jackeline Sanchez
Secretaria Ejecutiva-CTNI
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