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RESUMEN 

El presente proyecto de investigación tiene como principal objetivo · realizar una 

evaluación del equipo médico en los servicios de cirugía general y con. ·ello. verificar si la 

norma lnstitul_da por la Secretaría de Salud, a través del Cuáciio Básico ;ie Instrumental 

y Equipo para el Sector Sal~d. se llevaba a cabo,, 

. ' ·-

Se procedió a la revisión.de los servicios de cirugía gener~I de.la Dirección ·General.de 

Servicios Médicos del Departame~t~ del Ói~trlto Ftidéral e~ ~I ~~~iodo 1 !1!16.91; con uná 

gula de observación, la cual contenía la list~ del instruinent~I y equl~o cCln_ el cwil debe 

contar cada servicio y anotando lo que se enconiraba en ellos, pa~~ al final indicar si se 

cumple dicha norma, haci~~do Ía ob~ervació~ ~~~re cual eq~lpo h~ce ¿Ita o es 

insuficiente en número y/o c~li~a~. •. : ·• 

.. " '.' ·-.... ·:;. , ,. . ', : 

Además se obtuvo. la ~~l~l~n-:deÍ .personal de los .. servicios de ·sal~~ que opera en los 

servicios d.e<; cir~g'r~ ~ general (cirÚjanos, jefes . de· • 'e~fermeria. y enfermeras 

instrumentistas), ~-ue ello~ ·:'_cieÍi.;,itaron 'como st~ck · r:iirnimo para que. el.servicio siga 

funciona
0

ndo sin de,,;eri;ar la' calidad de la ~tenció'n: 

A partir de lo observadó s~ identificó la insuficiencia- Ócdeficie-n~ia del equipo; a Íin de 

proponer las medidás correctivas· de adquisición y·. mantenimiento como. parte de la 

planeación. 
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El proyecto fue desarrollado debido a que los estudios de evaluación en servicios de 

salud en sus diferentes niveles, pueden ser una guía para orientar un proceso 

administrativo en salud. 

El presente trabajo, también tiene como propósito desarrollar una metodología para 

evaluar de manera indirecta la calidad de la atención los servicios de cirugía general de 

hospitales de segundo nivel de atención para población abierta en zona urbana. 
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l. INTRODUCCION: 

El término "evaluación" es u.na palabra elástica. que se extiende para abarcar muchas 

clases de juicios. La gente habla de eval!Jaclón de la ejecución de la tarea por parte de 

un trabajador. de evaluación.
0

de· Ún ... gulón ~inematográfico, de evaluación del potencial 

de ventas de un nuev~ produ~to:· i.o\iue°tíe~:~n .~·~ómún todos los empleos del términó 

es la noción de ju.zgar el valor:o' los~éritos.de alguna cosa. Alguién está examinando y 

sopesando un tenómeno valiéndose 'de algún patrón 1weiss, 1 ss51, 

' ,- ;· - ,' 
'. '. ~' -", ' 

Durante los últimos años la e1ia_l_uación -de la tecnologla ha _merecido una , creciente: 

atención como· auxiliar de lá e·labora~ló~ de :·~alíticas, en· el si~tem'a: de atenc:ión a la 

salud. Dicha .evaluación se: ocupa del problema . funda,;,e~t~I ~I que tiene~ que 

enfrentarse todos los países: •la cli~~ri~üci~~ d~- recursos .~casos y la ádquisición del 
' - ' . . . 

equipo apropiádo p~ra la;unidades_(OMS, 1!ÍS3); 

El diagnóstico situacional ·y_ la ~valuación d~ I~ en~onÚ~do e_n él; só111ó~ Ínst.ruiryenios 

más importantes ~e Íos k~rJi~los d~ ~alud:_v.i q~e ~~~~~<d~;ec.t~r 'l~_s' b~;;.;ra·~~Ue l~s: •· 
limitan, y a tra~és de dichos instrumen~-~-s~ ~uéde m~ici'rar ia ·calidad ;/ éiicié'n~ia de los 
servicios. . . . ·.. \· •. , .. ),:-. . •:::_:·•.». :., •·. - . , · •· · 

En los servicios qué pre~tan -~tención a: la ¡;-oblación abiena los sisÍema;• esta.dísticos 

pocas veces _¡·~-d.iC.an_. d~Ú~Í·e·ncia'~'-<~-~'- ~~~-~ u:t·ul:~aCi'Ó:~, _por. _i~--·~u~ _:sé·_. ~a6e~:~~eC_9sa';¡¿ el 

desarrollo de métodos ;de. ~valu~~ió~. para determinar los ajustes requeridos en su 

estructur~ y funcioriami~~~to.,. 
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Con la realización de esta trabajo se obtuvó un diagnóstico situacional de la cantidad y 

calidad de.equipo médico de los servicios de c.ir~gía general.de la Dirección General de 

Servicios Módicos . del·· .Departamento· .del Distrito Federal !D.G.S.M.D.D.F.). 

posteriorme~te se r.e~Íiz~ una co,,;par~ciÓn c~n lo .~cirmacl~ én el Cuadro Básico. de 

Instrumental v .. ÉquÍ¡Í.o ·P~~a .7i ; S~~tor,: Sal.~df i/ c~~ est~ b~s~ ~val~ar el sub o 

sobreequipamiento éxistente y de•qúé manera inéide sobre ia 'd~iidad d~ Ía atención, 
.. ''''··.· '· '. . ··· .. ,. ,. ,· . 

para que al final se pu~d~ reorientar su planeación .. 
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11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El equipo médico moderno ha llegado a ser cada vez más. complejo· y costoso, y· con 

demasiada frecuencia lo compran e instalan Instituciones que carecen de un· plan de 

utilización, los planificadores nacionales de .. s:~lu.d : n~cesitan .•· 6·~nocer. los. tipos. y la 

localización de todo el equipo aitam~nte técni~~ ~n e{p~ís'. Ü~ ~'~~lema grave y 

frecuente de los países en desarroÍlo es la éonservá~lón apropiáda del equipo médico, 
. ,- . - . . • . - . . . ~ ·. . . - . . . . . ' . !' . 

que. se puede. resÓlver. lo:aliiando· 5·¡,,iiicios de mantenimiento en . los lugares ·adecuados. 

IOMS, 1gsa; comi~iÓn éi~ s~iúd •. 19saicu~derno~ Té~~id;s, 1984): · 

En años recientes se ha empezado tia cuestionar los grandes incrementos.en el costo de 

los servicios de la atención médica y su ~~pel en la rn~jora d~ la salud hum~na. En 

realidad se desconÓce~ Í~s beneficios ~e rnucli~s de las ~~evastecnologías, por lo que 

es muy importante:h.acer.est~dios para eyaluar;.su utilización en lapráctica cU~lca y, a 

partir de sus; re'suÍ.iad~s; ·'1o'rrientar la adquisición de tecnologías rnás•útÍles y de bajo 

Para reaii~ár e~;os estudi~~ se reqÚiere.de ~na d~finlción amplia de la tecnologfa médica 

apropiada que'co~¿ider~ el ti<>¿~ ';;;1nim~ n~cesariod;equipos, ap~rátos; medicam.intos 

y procedimientos 'empleados en la atención de pacient~s. asf e.orno t~mbién la inversión 
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de capital y la organización da los recursos humanos, ya que todo ello constituye la 

práctica médica (Rodríguez Domínguez, 1984). 

:.. . - ' ' 

Además de lo anterior se .debe tener en cuenta que los: estabÍecfmientos de segundo 
- .. · -~.· . ' 

nivel que prestan atención a la población abierta,· ~nfrentan una .. serie de problemas 

entre los que se encueniran: a) la · accesibilidad· de I~~··. ser~icÍos.; · b) la :utilización . 

inadecuada del servicio por parte de la· pobl~ciÓ~; ;'c) la b~ia ciÍsp~nibilidad de recursos 

por parte de la institución. 

Todas ellas ocasionan tiempos. prolongados de espera, inadecuada asignación de 

pacientes en un determinado servicio, falta de atención a los propios servicios, etc. 

(PRIDES, 1985). 

Aunado a los faciores imteriores, que se observa~ e.n la instituciones de salud del país 

en general, se. viene a sumar el hechci de ~u ... l~s uni~ad~s hospitalarias ~o s~n d'otadas 

de equipo y el re0mplazó o'manú!ílimiento·del misrTia-_íio.se ef0ciáan en fOrma.rutinaria, 

lo que redund~ en u~a c~lidad d~ lu;~n~i~~ in¡dec~~da; , 

En particular las unidades de segundo _nivel_ de la D.G.S,M,D:D.F.; presenian el mismo 

problema: equipo insuficiente o inadecuado e.n los servicios· de cirugía . g1meral, que 
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puede originar tasas elevadas de mortalidad, prolongados días-estancia, días-cama y 

días paciente (Boletines Informativos Anuales. D.G.S.M.D.D.F., 1989, 1990, 1g91). 

Dicho lo anterior, queda la siguiente pregunta de investigación: 

- El equipo médico existente en los servicios de cirugía general ·de las unidades de 

segundo nivel de atención (D.G.S.M.D.D.F.), es compatible .:tant~ ·con lo marcado en el 
. ' 

cuadro básico de instrumental y equipo para el Sector Salud, como con la opinión del 

personal que opera en los servicios de cirugía general?.' 
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111. JUSTIFICACION: 

Desde tiempos muy remotos la sociedad y los médicos se han interesado por 

determinar. controlar y· mejorar la atención médica, recurriendo para ello a diversos 

procedimientos;: f~s f!t_ás ·:·.6.0~oci_~iDs·,~·-~.n·· ·1.~s. ·úl.~~mos. añ?s han sido !ª ·auditoría,_ la 

evaluación y la fiscalización',de las .actividades. : · 

El control de 1a>atenciÓ~·~écifc~'sÓ10'.;~ posÍble ~n ();~ani~mos que teng~~: 1) personal 

organizado . en cu~:;;:t¿ >á 'Jeíarqui~~; :~~rici~n~~ ':~. 'ób,ÍigaciorÍos, 21. ~ormas p~;~ U~nar 
expedientes ' y otros ido~umo~i~s' 'é:ir~i~~si 31'? criterios: de; control en: cuanto. a' la .. 

'•-n • " .. ~~ ,-~.~~ 0::::,-~ ! 

estructura (propós!to, caract~rfstirias~: recur.sosy orgallización 'de la 'entidad, 'servicio o 

:::::~:~~tJZ~f ~;:~!~tilif~~ik~~J~?§l~~:~:1:H;::·. 
favorecen esbe~ri.~~;;,~~ie ~ I~; salud del.,· ~~~l~~i:1 '~ lo·i ·~·~~iÍad~~ f~rod~~to 'final) 

(Fajardo o:~ 19B5)./ >; 

Es bién sabidoqÜe IÍis 'e~t~dfsti~~·~ so~ fría~; y que en much~s ~éa~fone~ no reflejan la · 

realidád exlstente-:La.deficien.~ia en el control incide en la cáiidad de.la atención médica 

y aunque los nú~ero~ indiqd~n ~~e se ~st~ ~um.pllcndo crin las met~s. ria quiere decir 

que lo estén hacie~do ca~ diéha c¡lidad: 
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Lo anterior es lo que sucede en los servicios de cirugla'de la·o.G:S.M.D.D.F.; a ·pesar de 

que sus estadísticas muestran metas alcanzabl~s ·ra'éaHdad n;; 'es
1
ra ,,:,~jor Ívisto a través 

de los dlas·estancia, días paciente; días-e~~·· . y m,~r~alldad _ ho~pitalada, que son 

elevados (Boletrnes Informativos Anual~~ d~ la D.G.:s.M.D.Ó.F.>.19a9;'199o; 1991). 
; •:, ,. _, .. ,._~ , :.·,r;_-~··: : .. \·:·· -- ,,,. 

···'e:)~·<.:;~_:./·.,·<': ··.·-,·>·;:.::·- ·1 :L - --~:_· 
:.-_ \.~:...~ <~t·· ·>·,~ 

Lo que hace necesario (en--~ cl:IOrito'·: a· 16S. i~~~~;so~:. m~~é'riálÉi~) :_~::~.~_ir:ñ'~;o ~stablecer: un 

diagnóstico de1 equipo q~e exist~· en; ros' ~ei~i6io~ cie • ~i;u'9rá ;;;Gést;ead~s. ~ara 
;,,_:·--'< ... , ... 

posteriormente evaluar 1~· sufici.encia del. mismo ~e ac.U,erdo•a ró 'normad~, 'v con ello 

tratar de inferir si es un faci~i 'qúe i~trúya de alguna· rriiin~ra 'en lacalidad de I~ aíención 

del paciente quirúrgico: 

- .· . 

Este estudio ~fu~ :r~alizado en~·:·1~ Di;ecciÓn-_;-ri·~n~-~al· d~- Servi~i~s Médicos. del 

Departamento del Dist~ito Federál ID:G.S.M:D.D.f';), clura~teol pe'rioci~'i 990;9¡ ,·debido 

a que en ésta institució
0n ~e reaHzá la adqui~i~lón '.y distribÚCÍón de equipomédico sin 

. . ·" - - . - - . . . - · .. , T.' ' -
lineamientos concretos, basandose única~~nte en el Reglar:nB_n~_?. Ge·ne~al 

de Adquisiciones, si~~do in;uiiclente para uriá correcta 't'omá d~ decisiones produciendo 
'; ·~:,'·· -. _-,..· . "' 

equipos e instrurríe'~ial ;,;.Ídlco:· sltÚa~ló~ qu~ i~'c1ci~'sobr-;.'1a c~lldáél d~ la ~tención. 
•,F •• ;- / .. /; ~~·/, ,•" 

~;~;~::·:: ,: . .).;· , .. -_.' ,_ ,.!f_~· :·>· .. ,,·.;·_ 

Mediante éste estu~io e se' pretende ''de~iirrollar Ü~; mo,d~lo:;de ;~~alu~ción, del. equipo 

médico a través d~; 1) '.ti~ diágnósiic~ d~ la situ~bió~''qúe :9~ardan Í()~ servicios . . " •\.,,•,, - - .. , .. '·' ·;,,.·,-,. ,· ... -: ., ... - " .. ' . 

muestreados e~~ re~pecto al ~q~ipb 'can ,~qe ~~anta~; 2> Obt~ner I¡; opÍnión del personal 

que directament.0. maneja. :,'01 eq·ui,Pc(del .·serVi~_ía. d~-:-.ciiJ.~'.fci,:. ~-~ ·~-u-~.'rltó a· q·u~.: e~ - ,a que 

consideran como. stock inlniinócpara q'ue-laccalidad 'Cle.' atenci?ri''que: prestan'.no· se" 
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demerite; 3) Comparar lo encontrado contra lo normado en el Cuadro Básico de 

Instrumental y Equipo para el Sector Salud; 4) comparar lo encontrado contra la opinión 

del personal operativo dei'servicio: 

.. . '·: ( ·:::· ·; . . - .- ' . 

Este modelo puede' se;vir.parareori~n.tar' la ~laneadón del equip~ médico ya que indica 

la insuficiencia ó:.'dete'rioro' 'del r'nis;:,,o, así éomo•,el<,.establecer un· programa de 

manteni~ienio ~n iie;,,b6~ riiás cortos que 1cis que existen a~t~~l~ent~. 
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IV. OBJETIVOS: 

Al. GENERAL 

. . 

Diseñar un mod~lo d() ~valua6ión .'de. la cantidad y c~lid.ad de equipo médico en los 

servicios do cirugía general de unidades hospitala;ias• Ci'ue permita hacer más adecuada 

la planeaci~n en la~ unld~d~s hospitalarias ~e segum!o'nivel ~e'aten~iÓn.~e .. la·Dirección 

General de ~se;vicios · Médicós Cié1 Departamento' del ·oisfritó Federál (D:G.S.M.D.D.F.), 
•• •.. ' '-'· ·"·.. - ' <·. ·:. ,. 

particularmente en lo réferenté'a 1~ réposición o adquisición.y 'o'náríté~imiento de equipo 

médico. 
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81 ESPECIFICOS. 

1 .- Desarrollar una investigación documental del tema. 

2.- Revisar los Cuadros Básicos de Instrumental . y Equipo del Sector _.salud y 

compararlos con el equipo existente. 

3.- Evaluar el equipo médico de los servicios d.e ~i~ugí~~e~eral. de'l.aD.G.S.M.D.D.F .. en. 

unidades hospitalarias de segundo nivel de atención: 

. -·: ··_'::.,: .. :' .... :·-~~- .... >· ., . . ,- ' 
4.- Proponer para cada uno de los servici~s d~ ci;ugr~' ge~éral I~ repa;ación del equipo 

. ' ' -· " . • l : ' . 

dañado, la incorporación del equi~o faltantí!,'. y eL mantenimiento periódico, de acuerdo 

con los crite;i~sd~I· C:ú~0dr~ sá~i~~ ~é l~strum~niaÍ y Equipo para~! S~ctor Salud, como 

con las ~xpectativas. dÓI. personal «iue · t~~baja directamente en los se.rvicios de cirugía 

general estudiados. 
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V. MARCO TEORICO 

La tecnología en salud con~is\e';en ia' aplicación y la sis;emati,.ación ·de conocimierít;s y 

prácticas, utilizand·o e-~'uiP;~~, ~·cibÍli.01-Ío, recurS-~S P·r~V'eriüvos-}s"ustanclos·l~raPé~ticas ·y 

medios de diagnóstico; ·así como ~;ros ~lamentos para alca~zar/un ~b¡'etiv,o concreto 

(Fajardo·Ortiz, 1SB1).·; 

La Oficina de Asesoramiento Tecnológico ·10.T.A.), de ·los Estados Unidos propuso la 
·'·\ ';· .. 

siguiente definición desde 197Bp,ara la tecnologíaen salud _: 

Las drogas, inventos, procedimientos m_édicos y q~iÍúrglcÓ;' uÍillz~do~- en la .atención 

médica y los sistemas ~~-g~~lz~c!~nales y de s~porte dent"o ~~los c~~;;i tal atención es 

proporcionada (Dfumniond ___ '._1,_987); •.• _·,_'. <' : ·> 
- ';i\!'; 

.·:·~~ '., ~-_;; 
' - ~ ,' -

¡.· '-~-. - - ,~ 

," -~! . ' . - - '·; • 

La evaluación tra;a\;,¡ :~e~ri~'.i;; .d~ ~~~p{e~d~;, l~s :rela~Ío~:~, enfre ivariábles y 

establecer la_ se~uen~ia c~usal~ PorqÚe á~_tá estlldia~do;~n P[DgraTª qu~ interviene _eri 

las vidas de .las personas ~on "i'á''inÍ~n~iÓn de' 'producir.un c;~mbi;;. la,~v~lu~citln púéd~ 
"·~; : _,_'..{ ·¿.-_;·:."-._· _, ; '. "· 

hacer, a menÚdo,. iiiferenciá's direétas' ai:erca'de.Íos viri;ufo~ •causales q~e ¿~nduce 

desde el progra~a h~~~~ ~Í~t~6~~· i~ei~t1 das{: ·' • .····· .. ·' ~· '·. · 
El diseño clásicÓ de' las evaluaciones ha 'sido el módol~' expérimé~ial. Esto requiere la 

-17-



los cuales habrá quedado expuesto a la ac~ión del programa, en tanto que el otro no lo 

habrá estado (Weiss, 1985; Fajardo o .. 1985). 

No existe una fórmula' perfect~Ínente'. p;obad~: ciu'e'~e 'pJ~dá ofr~cer a' l~s'~val~adores 
>-·;·,.:._·> .".··. -,~·:, _; _ --~.-' ··_>.i·.'··.>'.,.:;--:'·:;.''-'..r-,·,~;,·." ·:--·--,:.::_.:,:' -

acerca. de_ la· "~ej~-~~:'· ~-~nera :_-_o·_,~ás :.con~e~i~-~t-~ .de/'.~~:ª~,i·~-~~--;;s~.\:e~t~_d!~· ·~·~u~.h:o 
dependerá de los uso~ ~u~ vay~n a darse al ~;tudÍ~. d{l~s d~~i~l~~~~ ~endie~t~~ y de 

- ·:",:.<·', _.; .~\--; --· 
las necesidades de información de quienes tomen, las decisió~es.::.~uéllo. depénd~rá de 

las restricciones que se encuentren en el ambient~ dei p~\lgr~rr;~;: ci~:108' 1imit~s fijados al 

estudio por las realidades del tiempo, del lugar y las p~r~·on~s (V\Í~lss;·.1985i Fajardo 

0.,1985). 

A veces se considera a la evaluación como un· orden inferior de la· investigación, sobre 

todo en los círculos académicos; por compara6ión 'con lá,in~~~tig~¿ión "fund~mental" o 

"pura". E desprecia a los evalua~ores por trat~r ~~ ve~tilar preg~~Ía~c;;,~~ótonas que 
-·-. . - ... , .. ··-- - .. , ... -·. ,. -

ponen en peligro constante su integridad eri' un mundo corrupto; paró todo. evaluador eri -·- .-- - ' - --- ··-·--·--· ___ ,--,. --·-·-. ,,, .. -"·,- .. '. - - '·· ' 

activo requiere un ~ivél de' peri~ia ~~; ~Ita que la investlga~ió~. que queda bajo el 

control completo del invesilgador(Weiss.' 19851. 

t(?< 

La evaluación de la :t?cn~l~giá': '~é~:i~a\es- J~¿: c~estiÓn cruéial para el proceso de 

planificación de los :~erVici¿s' d~ s~lud: es¡o · ~~ debe a qu~ la ·adquisición y 

mantenimiento d~i l~s Ínn~~~~iorÍ-;,s t~cn'ológÍ~a~ r~quie~e~ p~r lo generaLun ele~ado 
gasto econó'mico': por' lo que. é~ pre:ci~o: estudiar ia c~nflguración de los servici~s 

-18-



tecnológicos. Los más importantes son los que se emplean con mayor frecuencia y que 

tienen consecuencia significativa cuando se interrumpen._ 

- .· ·.·. ' 
. . _' . ·. - " ,·" .. -

También se ~eb~n ;ornar en ~uental~s' ;endinlierÍtl>s con .respecto. a un grupo de 

problemas defirÍido 'como las pÍi~rid~cf~s de satud; )~'eÜa tÚma;: él u~I> 'd~ la ~ueva 
tecnología médica y 'de ;;;;;;~· 'i~cúisos: ié .;ondiéionará' por' la' rele~ancia de 'sus 

. . . . ,_ ._ ; - -·,. -· ·-~"' . '~:-· 
Indicaciones,' de. acÚe~ciO' con e(cirderi de: los problemas .. de salu.d .de la población de 

usuarios (RodrrgJei: o:>.19841: · 

tecnolOgía: ·Po-~~. ~:~~'.-p~-~t~~ :'~~~~=-:k~~--~~:~_i·~·~~;· ~~~-' ·1¿5·-·~-~~o·~-¡-~Jri~~~-s· _;~i~~~-Íi;i~ri~--,q~e: __ d~b~-~ -' 
ser actualizados.y válid.id~~'~ontinua~e~te,y por ot;a parté:.~/~oncepto de calidad de 

• ··- ¡;• ••• -·"' -•• -··- •",'- •;:. • • •' ,"• -'-C - .·• ·.:.,. "--'- '.' .. , , 

la atención- ·se dÓfiri~·::·~~n;~:· a19-~ ··qü~ '"e;ta ·:'. i~ti~a,;:,e~t-~<: r~l~-Ci~~~d'a·:;_:é~ri ~··el. n;uevo 

conoci,,;ient~ · e~ '1ad '.cien~ias ,: básicas .:iJnt;; éo~ · sú' c;;·rresi>bndi~í'te /~plic~ción 
.. -·· 

Para evaluar la conduct~ d~i médico ~n la c:alidad de la átencÍÓ~, ~EÍ d~~taca en primer 

lugar el manejo .técnico de .la salud y la_ e-nf~rmeda,d a ~artir -d~-cin~o .'comp~~entes 
(Donabedian, 1984): 

1 .- Diagnóstico adecuado. 

2.- Terapéutica adecuada. 

3.- Economra.v mlnima redundancia do procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos. 
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4.- Utilización plena de la tecnología médica. 

al Máxima efectividad en, la aplicación de tecnología 

existente, conocimiento .de la tecnología y destreza 

en su aplicacióri .. 

bl Introducción y\ttr;~ació~ razonada dé· nueva . _ _.,.,,,-....... . 
tecnología.• 

5 .- Explota~ión .• co mpl~t~cle•t~'dif eren~iahi¿~'· profesional 

y funcio~al, rec~n~~i:,:;i~nt~;, ci~'r¡¡~ ·li~iia~.iones de la 

medicina, y el us~ el~ 'ótrn~ esp.~cÍaÍista's y de otras 

profes_io.nes º-~~~-d~ s·~.:~ ~eces~~~·~. 

Sl. TIPOS DE MODELOS. 
·:. ..~ : '. 

Casi todás I~~ decisiorÍ~~ q~~ s~ toman durante la planea~lón tien.en un costo de error 

asociado a ellosi este ·átto costó generalmente es muy grande, comparado céin el 'costo 

que tendrá evalu~;adec~ad~men;e l~s aftemativas. Sin ~~bá~go; .es'írecuente q~e uno 

de tos medios parez~a· ser.: claramente sÚpedor.· La· eléceión'rio debe•. basarse: en ésto · 
··.'.··:. "'· 

suposición,· n~ irñPOíta ·,. cú:áñi :abVi~ -·p-~re~Ca · esa · s·Gpe¡.¡0~·1dád,· ._ ~ . menos :· q·~~·· ha va una 
··.~ .. >, ·'' <·.: .. ' . ·~~:'.'._, .. 

. _;; 
erara evidencia de_r~~p~ld<{(Ack~ff, lSB6); 

.; 

. .- ··~.' -. ' ·.:~'' ".~.. '::··:·· ' .- ., ;_:- ' 

Probablemente ér mejor modo de evat.u'ar un medio sea un experimento bié~"d.iseñado ·si .. .; ' . ;;· . , .. ·.. .... .. . 

se lleva a cabo porto menos párcialmente .• en el .. medio ambiert°'· en. el que.se .desea 

-20-



implementar. La experimentacióÍt no e~ sólo un ensayo; ~s una experiencia diseñada y 

controlada (Ackoff, 19S6)_. 

:.·.:,' : .. J:': 
La evaluación de lo~.medios•.alternati~os' no ~Ólo se puede reali~ar ;;n ,•el mundo reár. 

Existe otro métod~, ~I · · ~~ál:. ;~q~;~~; ~e~. ~s~ ~~, m~~el~~. Los • model~s .· son 

ellos bajo representaciones · simplifiC~da'S-~ de~}~ .... ~~~iilidád :·:~J.~~:. P~'.Jde .,'Sfi; ~ ~JStitu'fda. ·par 
,- .- . - '"\- :.·:, ·• ·.:. 

ciertas condiciones; esto iis;/son :·¡;,;.,-;;~aÍicÍ~cÍ· ~~plídÍ~ d;,'' la i!'alidad que incluye al 

objeto, su medio ambiente 'r' los i~¿!;~_;;;~n;b~'(Ack~;fi 19a6);: · 
·,',.'\'.'.:(~_::,-,_, ·.· ·, . . ··._.-.'.,:, -;~.<~·--.>> ... 
. ·· '. ·,/' ·.::~--·~ .. 

,_•_'; -_;;,-_ ,_,.., · . .,._·:1 

Existen tres tipos básiéosde ~cÍdelcis (A¿k'oi(19B61: 

' ,, ?t 
º;::::'._·,· +:-~,--~_·º 

-Modelo icónico.- Las ~~;i~i~d~dei~-rele~~nÍes de Ja realidad se muestran con esas 

mismas prople~ades;'. ,;~;~ g~~~r~l~~¡,'t~ ~~iTibia~do su éscala~ Por lo tanto, tales 

modelos se parll~en ~·Jo c{J;, '~épr~~~ñta~: s.iri imágenes.: 

-Modelo análogo:- Las. 'cualidades' 'reievantés dé:la 'r~alidad. se presentan por otras 

diferentes, geneialmente más fáciles .dé· ma.~ej~r. Poi ésta r~~ón e~ más fÍ!cil de 

identificar 10 que siniÚ1ari; peía 16s mocl~1~• norriia1m~~íe ~an ~á;. 1i1ci;e~ de cambiar 

que Jos icónicos. 

-Modelo simbólico.- Se utilizan simbólos p_a_ra rep_resentar las_pr.opie_dades de_ los objetos 

reales y las relaciones entre ellos. 

·21-



Siempre que sea posible hay que evaluar los modelos antes de utilizarlos para evaluar 

los medios .. La técnica más efectiva para hacerlo es de carácter estadfstico: Por lo tan.to 

los plane~dores deben tener un conocimiento considerable de esta técnica .. sin .este 

conocimiento no puede haber una -seguridad completa en la confiabilidad do ,los 

instrumentos utilizados para evaluar los medios (Ackoff, 1986). 

Cl. NIVELES DE ATENCION. 

Los niveles de atención que han sido definidos por la· OMS~ se· carácterizan · por los 

servicios que so presentan en cada unó de ~llos. L~vi~cul~~ión i~_ici~I\ ~ás' iiTiportante 

de la población conlos sorvici~s d~ salud se da-~n e1''prirn~r ~Í~éldÍnitención, por lo 

:u:iº~s::~:~::it~~~i~~:::~:dfüd::r·:~:::iti~ia~~:~;:i±ntn~:l~~~v:t0::~~~~:~::~t~~. 
estando enfocados. los . servicios,·. básicam.;~;~; : a. preserJ~r • .¡; cions'.;;~·a;:~ ~alúd • por .· 

::~~:c~;n a:t~:::f~i::·· d>:l:~!:1Jc\·~n~füett,;·º.Pl:~m±~~~i~:~1:~·Jr~ilí~:\:;;~::: _ . 

tratamiento oportuno Y<.rehabilitadón, en ~J·.~aso/ de; aqu~llo~ ~~d~cimÍ~nÍos 'qúe se 

presentan ccin 1r'ecúencia v·cuyaresolu.clón 'es factible mediánte la·ati»nclóri. ambulatoria 
.•· . ·- . . > · .. ·.. ... ' .. - --· _- . ~-' • ·-¡. . '''.' ·"' j. 

basada en una· combinación 'i!e recursos de pÓca complejidad iécnica (Secretarla de 

Salud, 1985). 

·, •.. . 
En el segundo nivel se. otorgan servicios de atención· ambulatoria· especializ-ada y de 

hospitalización a p~~ientes derivados del prÍm~r nivel o de aquellos :.que s~ presentan 

espontáneamente . ·can· . úrgencias _· médií:o-quinlrgicas; -cuya resoluCión domandá - Ja 

conjunc.ión de técnica~ y .~-rviclos de- med-iana complejidad á. cargo de personal 
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especializado. Se efectuán además acciones de vigilancia epidemiológica y de fomento 

sanitario de apoyo a las realizadas en primer. nivel (Secretaría de Salud, 1 g95), 

En el tercer ~ivel de ;ateÓc!ón se ~~~~r~ollan acti~idade~ d~ r~stauiación y rehabilitaci.Sn 

de salud a Úsuaiiós ~~ferido~' por IÓs otros · niveles; ;~íl~' pres~ntan alt~ . complejidad 
. ·,-:·',. > .. · '. ·.. . ·_. : 

diagnóstica y. de tÍatamientor Asimismo, en este: se ·realizan· las. funciones de apoyo 

especializado a :la vigilan~i'a epidemiológica y a la regulación ~ ¡~;i,ento sanitados, a 

través, d~ lab~ratori~s regionales de salud pública (Secretaría de ~alu~.· 1985). 

DI. CRITERIOS GENERALES PARA EL EQUIPAMIENTO EN UNIDADES MEDICAS. 

El equipo de los establecimientos de la atención médica difiere en varios aspectos: 

tamaño, movilidad, costo, duración y funcionamiento (Fajardo·Ortíz, 1985), 

El término equipo es muy amplio. Incluye articulas, materiales y utensilios necesarios 

para el buen funcionamiento de los servicios y. 

departamentos; no ·comprende· aquéllas·'·abasteclmientos de .uso diario en la clínica, 
' _:. .. ~ -· -· . - .._, 

hospital o centro de_ sálÚ·d; e-orno:-ali.mOlltos;·_coínbUsiiblás, · rriedicameritos, material de 

curaciones, papelerf~ ~ jáb0ó~ (F~ja;d~·O~trz, '. 1985) . 
. - . . . - . . . ~-'". ' 

El equipo debe' considerarse como un complemento. de la habilidad técnica del personal, 
,, ' .·. :· - . _. . 

de aquí que la indicación.·primordiár para la· selecdón· del mismo sea ·que exista una 
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necesidad, y que el personal conozca como satisfacerla. Interesa conocer el equipo y 

sobre todo en la planeaclón, con objeto de conocer el espacio necesário, personal que lo 

manejará y el costo de compra y operación (Fajardo-Ortíz, 1985; lzasa, ,1987_): _ 

La determinación del espacio necesario para el equipo se realiza m_ed.ia.nte _e,I pr~g'.ama 

médico arquitectónico que es considerado dentro del pro.ceso técnlc~ _eri l~í?J,royectos · 
: ~:.- •• f.-.. .,; 

de atención médica. Es la conversión de espacios trsico·s :·. détivádós : de los 

procedimientos necesarios para cumplir con las actividades fi~~l~s'.'C:oii~~pcirid~;.¡.~ lo• 

que en un provecto económico se conoce como ordena'miento espaCiBÍ. v·.- se· de~·arra11a 
- . '" . ¡·. . 

en base a las exisientes derivadas de la experiencia en ési~ tipo de'proyectiis. Sé' 

conoce también como estudio de ambientes y es el componente en e.I é~~Í el trab~jo del 

médico y el arquitecto debe ser más estrecho (lzasa, 1987). 

El rubro equipamiento se incluye generalmente en la etapa :de estudio _técnico pero 

también se puede plantear aparte, debido a que se;considera una'a'cii~idad';;ltamente 

especializada y de su buen manejo depende en. m~~tici el ~~ito •· d~I p;o~~~tci (i~asa, 
1989; Klenkowsky, 1979). 

El equipo de los servicios médicos 'se en .. tres ·grupos , de _acuerdo con su 

ubicación, duración, tamaño, - adqui~i~ión, cont~bilidad V depreciación. (Fajardo~Ortíz, 

1985; Klenkowsky, -1984-J; 

Grupo 1.- Equipo t'u~· ci pe~ad~: ~¡-:~~ál ~stá ~~neralrTÍe~t~ 1ricluid~ ~ri ei 'contrato de obra, 

esta fijo al edificio,- es 'de larg~ dÚraCión · p~r~ niénor que I~ d~I ~dificio. Ejemplos son la .. -- .. - .. . "";"' . ' ,.. . . - -

sala de maquinas, centrál eléctricaielevadorés; ét~: > 
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Grupo 11.- Equipo mayor móvil · º· semifijo: que también abarca equipo médico 

especializado e .. in~.trume1_1tal médi~'?:-quirúrgic;:o, el ~ual se pu_ede.r:nudar o:trasladar, tiene 

una localizaci~n más. o ~enos permane~te, su.costo u~i~a~i~·e~.~el_~t!yam~mte peQúeño. 

El. ORIGEN y FUNdO~ES DE LA D.G.S M.D.D.F. · .. 
- :._,;~.~ - .::_;·.·.· . - _. - ·- - - ' 

lnici~n h~~e }5 ail·~-s ~¡19091 .cdmó Puesto CeniraL de Socorro; inaugur~do por .el 
';_,' 

presidente de 1.a iepúbliéa·.~Genera! Porfirio Díaz, constituyendo el primer eslabón de los 

Servicios Médicos de ¡,;;licía. Las funciones principales éonsistlan en .:dar atención 
' ·'".· ':_---: - .-,> ' ·_;-. ..:. -. - ,., . .· - . . ·.· ·,.' ' - ', 

médica oportúri·a a los ai:c.ide.ritados y cumplir con la actividad párcial de 'auxilio llléCiii:o 

legal á los j~zg~dos d~! ra~~ p~na!. Poco después se a~plia sÚ ámbÍto d~ a~ciÓn a los 

centros de reclusión, cárceles, penitenciarias y reformatorios. -~n .19:; .1; ·eJ: n~~br~do· el 

Dr. Xavier füarra, Jefe de los Servicios Médicos, llamandole -Cruz Vérde;.··para· así 

diferenciarlos de otros servicios y vigencias. De 1929 a 1932: y b~jo_ ía dirección dÓI 

doctor Efraín Marfn, se incrementa la calidad y el número d~Í· per!ional niédico y se lleva 

a cabo una reorganización de los servicios en la quc·se les da uria nueva-estructura y se 

impulsan las técnicas en el tratamiento de los traumatizados. Entonces se funda la 

Asociación de Médicos del Departamento,. que posteriormente se transforma en la 

Sociedad de Cirugía del Dep_artamento Y: que_ hoy _día es_ la_ Asociación Mexicana de _ 

Traumatología (Sobaron y cols .. 1988). 
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También se instala en esa época el Servicio Médico en los centros do reclusión, 
. - . 

cárceles, penitenciaras reformatorios, correcional d0 horTibres y de mujeres, así como la 

Oficina de Tráfico. Durante ·.los·año's 'cie 1'933 y'1934;· ;e incrk'mentan los.servicios 

médicos y se construyen ~uat~o: ~Üestos de- soéo;r~ péri;éricos: 1 i. Balbuena, 2). Santa 

Julia, 3). Mixcoac y 4). Portala~, los cú~Íes ~a co~\abi~ con sal~~ de ~~e;a~iones y con 

área de hospitalización. En 1935 I~~ s~;vii:ia~ M.ÍcÍi~ti~ d~jan do:~~rtehecer a la Jefa;ura 

de Policía v pasan a ser u~a depénden~iii de la Direéción d~ ', A~ci~~ Social del 

Departamento del Distrito .Fed~ral (Sobaron V c~ls,. 19981 .•.. 

En enero de 1943, se Inaugura el primer hospital de Jos Servicio~ Médicos, 1.lamado 

Hospital de la Cruz ~arde, ·~¡'c~al rÍiástarde recibió' el nombre .de Hospital Doctor 

Ruben Leñero. ~I 22 de ci7tubre de J 947, r~i~lcia su Írábajo el Pue~;o dé Socorros No. 

Dos, en la esquina de la· Calzada da I~ · Pied~d y Obrero M'undi~Í;: enéste se organizan 

diversas actividáde.s cie~Íí!ica~ y ·~e'iriÍcia la puÍ;liriácÍÓn.del.B~-¡etínMédlco del .. Puesto. . . . '· . . . . . . - . . . . .. - . . 
· de SÓcorro~ No. Dos: Éi 26 d~ ]u~io de 1948 s~ r~ináugui~ eÍ Pue~t~ d~ Socorros No. 

Tres y el 10 de.m;~zo de 1~49, ~?spué~de ~Jgu~as ;~mó~~la~Íones, el Puesto Central 

de Sacar.ros (Sobaron y cols., 19881. 

En 1957 se funda im el Hospital o;. Ruben Leñern la primera sala de terapia intensiva V 

recuperac.ión deÍ país, I~ cual'cantaba .~on 24.camas y servicio médic~ continuo durante 

las 24 horas de todos:las cÍias. Se instal~ también, con la nueva.construcción de la 
:-,-.!_:-· .. -_,- .. ---.: 

penitenciaria ·da · 1ztapalapa, una unidad. hospitalada con 50 camas y servicios 

complementarios· que llégá ·:a ser. el ·haspitál. de conéentración para el tratamiento 

quirúrgic¿ de· 1~·s paci~ntes del ·~i~iem~ penal.; En 1958, ·se·. construye ·en la Cárcel 

Preventiva l.Jne ni.leva edificación 'paia ~el hospital.' Y el 28 de -octubre de ese año- se 
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inaugura el primer hospital infantil, que formara una red y cuya creación responde a la 

idea de llevar servicio médico a las zonas más necesitadas (Sobaron Y cols .. 1 g99¡, 

~ . ->-' ': ". : ' - . ~' . ", 1 :· 

Se tunda en 1958 ~I Banco:~~T~jid~s:y el ~rocur~~o'r Generalde Justicia del Distrito 
. . . .. ·-''"' \ . ·' , . . 

Federal áutorizá que éii. el 8ospital Dr: RÜ,ben· Leiloio,'~e practiquen las necropsias de 

los pacientes fallecidos y~~ ~~~~ri·:a di~pCÍsiCi~n'de las autoridades judiciales (Sobaron y 
cols .. 19~8) .. , .. , . ::: ·· .. '. ' ··:·',. ·.• C •· , 
El 1 o. de e~ero d~· :~ 960,' la" Ofi~\~¡¡ de ;servicios Mé~icos de Ía Dirección General de 

Acción So~ial del D~p·a~~amento deÍ Di~trito ~~d~;al se transform~ en Dirección General 

de Servicios Médico~' del Dep~itamenÍo del Disti¡[; Federan .. ~·~ÍJiere así la jerarquíá e 

independencia nei:é~ari~s :~a~~: pr~seg~ii.las iu~6io~~~;qu~'la ~j~'dad ~e~andába.: Unos 

meses más tarde, el, 5 de. níaizo de ·;~·6óh~e' iriaugúr~~ do; ~bspitale~':iiitantiles de, 

zona, el ~· Gu~tavo .~: 'M~de~o;y el'd~,l~tápalapa. A~~rtir:d~ e~fos',años~~~~~~~~· •. ·una 

serie de inauguraciones de unidades hospitalarias qúe' consfitüyen la Re'd HÓspit~lari~ de 
···: ··. - _,,, . ··' .. '-;':··.-•: ·:·::-:. .•. ' 

Servicios Módicos que se programó para servir de máriéra cabal a los habiiailtes d.e la 

ciudad. Así pues, el 6 da'rri~rzo de 190i'se in~~gu~a'el HcispiÍal 1;;1ániH'de.Zona de 

Tacubaya; y el 8 del misrn~ met el Hospital Ínfantil Moétez;,,;,a 'i~~b~ron y c~ls., 
1988). 

. ' 

En 1962 se contaba con 450 cama~ cen~:ables, número al que se s~maron ese:año las 

150 del Hospital de Urge~cias. Coyoacán '1~oc~); inaug~rado el l5 de. enero de .1962, y 

las 150 camas del Hospital de U;genci~s BaíbJ~n~. que éN~. ele :ma~~ ~~¡ mismo año · 

fue puesto en lunciori~s:' Es~os Hospitales, al ig~al q~~ el Hospital O;, Ruben Leñero, ·. 
• - .• . ¡' .,. .. . . ' 

cuentan ya con un área 'para la Agencia,del Ministeiio Público, lo.'cuállacilitá el.trámite 

legal de los 1mientes. Asirr;i~mo,, ha~ 'sido< a~torizados · ~ ~léc;uar . Ías' ne~ropsias 
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requeridas en dichas unidades. v, el 3 de marzo de ese año, se· inaugura el Hospital 

Infantil de Zona de PeralvUlo, y_el da'12 d~ diciembre, el de.Coyoa~án'(SÓberon y cols., 

1988). 

,_._ . ·\·· ·. ·.;.:-~· ; y.·: 
-., .~-:'-.. ' '.: -' ' ;' .,. _. ¡: 

El 20 de julio de• 1963 •. lnicla s~s labor~~·t1 fi¿spÍta(i~i~n~l;~~'.ion~l~'gu~;.¡~ y el 18 de. : _, ~ r. ,~_·\ . ' . _., ' , .. _, . :•·';, - ?-- • • ., 

septiembre de ese mismo año el de Legaria;:'El.16.de n'olíiembr~·(jé ,1S64,'se ina.ugu'ran 
... _ , . < -_. .•_ --:::·:·. _;_¡-<;_:;·~::¡;~ ·:~: .. ¡:~-.:,"~-~~-~ .... ··_·.'~: _; .-· '7-'_ 

cuatro hospitales: dos infanÍiles de zona correspondientes~,¡~ Sán' ~~an;d·e A~agórÍ y 

Xochimilco; y dos hospitales de urgencias, uno de T~Ó~bá~~ y~oÍ.ro>-;;~:1á Villa, 
.. - ,.,-_ ' 

delegación Gustavo A. Madero. Con la inauguración de estas; unid,ádes' de ~rgenc·i~s 

desaparecen los últimos puestos de socorro (Sobaron y coÍsJ 

El 4 de septiembre de 1969, se inaugura en las· calles dél Carmen el· Hospital de.no 

asalariados, Dr. Gregario Salas. En 1970, so cueÁfa, ~a ~ok 7ss/ca·;¡,as:de ~rge~cias 
- ------- --- , ·- - ·. ----- -·'. --

para adultos; con 1,345 camas ~n los ho~pitales i~tántil~~; y c:o~'5s7~a")_as eri'éi resto 

de las unidad.es. Las cas_as d~ prot~cció~ soci~I, ·crin' más de 2~0~ ~l.b,.e[g~d~s en cada 

una de ellas, mujeres y· hombres;:.casi'todo~:con proble~.as•'j;'siqüi_~trii:ás."pasan a 

depender de _la i:Jir~~~ióñ Géneral de s~;~i~los Médiccis: El 1.5 d~'~g~~to '~e 1970, son 
,. ::,- ,. . . . , . ' - ,t - - . 

inaugurados. dos . hóspitalcs regionáles/ con 26 : éamas.: i:adá i,uno:: en' ¡¡,·~delegación . de 

Milpa Alta y en ei ba;rio'.'ii.e T~'pij~ja: Tlalp~n,·.v;en''ncivÍéri;br~·déJ';;,is;;;o a~Ó ~~p;jne én 

servicio el Hospital '.Regidnal de'¿~~¡~~~~.; e~ \I~ 'ct'~iég~ciórí, Gu-~ta~o':A .. Madero · 

(Soberonycols., 1s.ab1.:·<:·.,;< -· ::;;; (i·::· ..• ·~_i· ··'. .,, ... · .. · 
'•' ;·.;' ·<,: 

En 1971 se c~en.ta ~~n 2,68S. cam'~s: 64 ambÜla~~ias, adom~s d~ 6,0bo empleados, de 

los cuales 1,200 son mé~Í~oi.En 1973, ~I servÍcio ~e ~m~·~¡~~~ia~ es e~;regado a la 
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Dirección General de Policía y Transito dél Distrito Federai, para su manejo e integración 

al Escuadren de Rescate y Servicios Urbanos. ·Y.-con ·1a· creación de .. la .Jefatura de 

Medicina Social; se logra controlar 86. consultorios;. ÚÍ5 coo.perativas de .salud y una 

unidad móvil. El 2 de e!'ero de 1975,'se inst~la ei Hii~pit~ld~ Urg~né1~~~~ Coyoacán~ 
primer banco de ojode México, y en ¡urii~ da··1 s16; ~nel Hos~i~~ ;~;. R~·tien l.éñero·, ' 

., . - . ·' .,.,· ... - . ·' .·' - ' ·,·. 
se pone a· funcionar el primer. banco de· oídos:· del ·p·ars.,·También')m ·eso año,. sé 

reintegran a la Dirección.· de Acción· So~ial · 1ás' casa~· ele pr~t~~~l~n.\'~a ~~· rri.~iores 
condiciones pará .atender a .sus albergado~. El. :¡¿ d~·~~~:o. ~i~'.1 ~~2. 
oficiálmente el Hospital Magdal~na Coritr;,;;,s 1s6b~·;6n y éo1s:: : 1 !Í~~~: . 

" ~ "_• .·-
/· ·:. 

·-:· -~: ' ·' . , .. ,.- : ... <--. ~ 

Así, en él marco delPlan Nacionafdá.Des~rrollo ,ísa2-1~a8~v b~jo la~·esÍrntegias de 

consolidación del .Sistema Nacio.rial de sá1llci, ei 15· de enero de· 1987 ·se 'publica en el . ;-, --- ·- - --- ' ' . ·'' . . . 

Diario Oficial de la. FedeiaCi.ón. lá ley de'• s·a1Úd. para .é1 • Disiiiio:FetJera1."' Esta Ley define 

las atribuciones que en ;;,~teriá de ~al~bridad gener~I tiÓne ~i°'Dep,~hafri~nic/d~l ·Distrito . ,, . •.... " ,., ,. L"; ...... - ... , 

Federal, de confÓrmidád. con·'ª Ley' GeneraÍ de Salud. Se 'crea;; a'dérií'á~~: eÍ _ln,stituto de 

Servicios de. Salud 'dél Distrito. Federal como un. órgano. descorÍcenirado; •cuya función 

sería hacerse cardo de I~ ate~cicl~ ~édi~~'. I~ salud pÚbli~~-1~ ~~¡~;~~~la social; y la 

regulación sanitaria en la Ciudad de México (S~beron y ~~I~ .. 1 e~BÍ ... 
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VI. METODOLOGIA. 

Al. HIPOTESIS: 

Por tratarse de un ~studio ·de tipo comparativa· con dos. está~dares, se realizarón dos 

hipotésis de trabajo·: en fÚ~ción : del. supuesto orientaron la 

investigación. 

'~-,_-

1 a.- Ho: .El eq~lp.; médi~o /.;;:;,J>j;~~o en ios ·~ervi~fos, de ?kugía .Qeneral de las 

unidadés hospitaiarias.·dj:~~gu~·do.nivel. de·.atendón :de la.D.G.s.M:o.D.F. (C), es 

compatible cM I~ mar~ad~ en ~I ~u~~;o Báiic~ de l~strum~~t~I y Équi~o para el sector 

Salud (AJ. 

Ha: A= C :· 

. . 
1a.- Ha: El equipo médico ~mple~do en los servicios de cirugía general de las unidades 

hospitalarias de seg~~do nivel d~ atención de .la o:G.S.M.D.D.F.(Cl. no es compatible 
. ,'' .''• ·' 

con lo marcado en el CÚadro Básico de Instrumental y Equipo para el Sector Salud (AJ. 

Ha! A .¡ C 
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2a.- Ho: El equipo médico empleado en los servicios de cirugía general de las unidades 

hospitalarias de segundo nivel de atención de la D.G.S.M.D.D.F.(CJ, es compatible con 

la opinión del personal que trabaja directamente en los. servicios do cirUgía g·eneral(BJ. 

Ho: B = C 

2a.- Ha: El equipo médico empleado en los servicios de cimgía ge~.eral de· la~ unidades 

hospitalarias de segun.do nivel d~ atención de la D:G.S.M.D.D.F.(CJ, no es· compatible 

con la opinión del perso'nal que trabaja directamenté e.n los serv,;clos de ~irugía 
general(BJ. 

Ha: B F C 

Bl. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

So trata de. una. encuesta comparativa, para validar un modelo de evaluación que 

permita hacer más adecuada la planoación del equipo· médico (en· particular la 

adquisición y mantenimiemo del equipo de cirugía). en unidades hospitalarias de 

segundo nivel de atención: 
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Cl. DEFINICION DEL UNIVERSO: 

El universo esta constituido por el conjunto de equipos médicos para la cirugía general 

que ~~ encuenÚ~;., localizados . en los servicios de Cirugía General de unidades - . . . . . . . . ' . - . 
hospitalar'ias de.segu~do nivel de atención de la D.G.S.~1.D.D.F:: 

- .. . - ",,•, ·. . 

-Hospital General Coyoacán "Xoco". 

-Hospital Ge.né.ral La Villa.· 

-Hospital General Dr.' Rubén Leñero. 

-Hospi;al GeneiaÍ B~r~¿ena. 
-Hospital General Dr'. ~re~orio Salas. 

DI. 

Cada u'~idad· de :ol:Ís~'r~ación ~orrespondió a ·un tip~ de equipo médico para la ~irugla y 

que se e~cont;~ba ~~~~,~~~ en el ~uadid ~áslco de 1n'suumental y Equipo para el Sector 

Salud, en el Se,:.;icio ~e Cir¿gr/aen~¡al (~nex~ 111i: 

El. MUESTREOi ' 

Simple intencionado, donde se· verificó que equipo médico se encontraba en el servicio 

de cirugía' g;n~ia1, en fas unidades hospitalarias de segundo. nivel de atención de la 

D.G.S.M.D.D.F ... 
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El. PROCEDIMIENTO: 

1.- Se realizó una invéstigacióndocumental para determÍnar ~ecesidades de información ' . . . - . . . . 
sobre el equipo ' para .los ~ervicios .·de cirugía general dé, unid~des hospitalarias de 

segundo nivel de .átención. 

2.- Se revisó el Cuadro Básico de· Instrumental y Equipo. del Sector Salud,' y se. comparó 
' ~ -- . - ' . 

con el equipo que se encontraba en .1.os servicios estudiados' (información' obtenida a 

través de la cédula de recolección -Anexo 1-). 

3.- Se diseñó una gufa de en.trevista (Anéxo 11); .que se aplicó al personal que trabaja 

directamente en ;o~ servicio's él~' ciru,gfa gener~(conlaCual ~e les preguntó sobre la 

existenci,a o no de dad·~ Un~ d,el~s elenie~tos d~I eq'ui~o;(cabe a~larai que en algunos 

casos no sólo se preguritó,sobre '1a exist~ncía o nÓ de Ún determinadó ec:iulpo, puesto 

que la cantidad dél mismd es traséenderítii pa.ra' el acto .médico; ejemplo de ello son las 
. ,· . . . ·- . . ' - . 

pinzas de·. hemostasia doride la presencia de u~a sola de ellas. no. es ~uficionte, además 

se verificó si el ~quipo es. adecuado para su función, ésto es, su caÍidad en el moniento 

actual). 
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4.· Se realizó un consenso con el personal que opera directamente con el equipo, que 

estuvó encaminado a formar un criterio' interno de stock mínimo. 

5.· Se realizó una revisión de Ja guía de entrevista, con la información obtenida, y se 

vació en un formato de concentración (por génericos de acuerdo al Cuadro Básico). 

·. . . . 
6.· Posterior a la recabaclón de'1a inf~rmación y vaciado en _el formato de concentración 

se procedió a la_· revisión de_. mat'.ices para· realizar la :comparac.ión entre lo. obtenido 

(equipo en condiciónes: funci;n~Íes)·_ contra lo .normado en el Cuadro Básico de 

Instrumental y Equipo para el Sector Salud. 

7.· Se realizó una _·;,,atrfz.·similar a la amerior para· éomparar lo obtenido (equipo en 

condiciones funcionales). contra '1a -op.inión del personal que opera en -los servicios de 
.·. ·. " .. ·._,. 

salud en los servicios de _cirugía general (considerado como stock mínimo). 

B.· Finalmente se roalizarón cuadros de resúmenes donde se presenten lo normado en el 
. -

Cuadro Básico de Instrumental y Equipo; lo que opinan los operativos, contra lo que se 

encuentra en condiciones funcionales. 
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G!. VARIABLES: 

1.- Variable independiente : Cantidad y calidad de equipo médico. 

2.- Variables dependientes: 

Hl. 

- .. 

. ' - .. 

A) Concordancia ~on lo nor,;:;ado por 

· el Cuadro Básico-·: de. Instrumental 

y Equipo pára ~I SectorSal~d; 
, ,, . ' 

- . .~>..:· <\.-. . .--
B) Conc~rda~cia co~ · la opinión d~I 

: ·. . '-·· ·. 

persori~I ope;ativo de Jos servicios 

de cirugfa generál. 

Cantidad y ~alidad de equipo ~Ódibo! . CÓnj~nto de accesorios n.ccesarlos para dar 

atención médica a'decüacla,''en éste caso, para reaiizár el acto quirúigico; los accesorios 

deben lene; u~~ ~alid~d'.;un~i~nal (deb~~ fun~lo~;;): 

Cuadro Básico de instrume~tal y Equipri para el Sector sa'1~~:·b~c~~e~f.j;~Íe~~~ado por. 

una Comisión lntcrinstitÚcional creada para éste fin y q~e·~~ ~~.~~:~;de' á partir de la 

institución del Cuadro Básico de Insumo~ 0d~Í ~~~t:;)f S~l~d :; du~:. pÚ 'acuerd~ 
presidencial, fue publicado en el Diario Oficial de ia ;:;d~0r~ció~; ~' o9-~~-B3, ~n el cuál 

se agruparon, clasificarón y codilicarón los elemen;~~- q¡¡¡,-~debla·n:l~frnarfo;' Íomando-

-35-



como criterios principales las necesidades esenciales para la ~tención de los pacientes. 

Excluyendo artrcúlos obsoletos y aquellos que se sustituyen por. otros de mayor 

efectividad menor costo, fá~ii. a'dq~fsi~iÓn y. que, ·~n alguna. f;rma,, fomentan . el 

desarrollo .de la industria ~acionar:. :AdÍcio.n~ndo requisitos de funcionami~nto a los 
, .. · ' ' ', .-

artículos .pormenorizando. los ·compo'nentes 'de·: acuerdo a ras: .c'iracterfsticas que 

actualmente pi~~e~i~ ~a~~ ~;Uc~ió'. •· 

Variable cuantiÍ~tiv~ ~i¿~'ieti.· 
,_ ... :. 

Opinión d0:J~s.5~~~~·~-~i~6'~·i:.~:~~:b·~~·~, ~O la ~x~e;i~ncia c~-~o_p·~·~fe·:~¡·~"-~.1~~ c:iue ti~nen en el 

manejo . dél instrumen,t~Í ·y ~quipo:; médi'co en los. servicios de cii~gía . de la 

D.G.S.M.D.D.F.'; y ~ue •si~ tener.~~ ~ci~ociiTiíento del .cuadro Básic~ de. lnstr~mental y· 

Equipo para di Se~t~r sa.lud ;; ellosc~nsideran como el stock minimo que debe de existir 

en cada servicio: 

Variable cua~tit~tiva discreta. 

11. INSTRUMENTOS. 

. . 
El instrumento Óptimo~ de medición es aquel que genera mediciones importantes, 

precisas, objet;v~·~~ ~~:~~~¡.~:les:: UOi.dimensionales y eficientes, pero eXisten p_ocas i.ééni.cas 

de obtención. de datos que cumplan o se acerquen a tal ideal. Las medidas de índole .. .. ·... . . 
física o fisiológica. tienen mayores posibilidades de. alcanzar. las. metas. señaladas en 
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comparación con las de· índole psicológica o conductual, pero practicamente ningún 

instrumento de medición es perfecto (Polit DF, 1985); 

instru~e~t~s qL . tu~r:on:;', Liiii~ád~s ~n .~sta .· inv~~tigación; ~on · cÚesiionarios 

cerrados, yá' que '1os éntre~istados~ ~orÍt~starón·;ól;;. de' ;,,~,;e;á dicótoma' (existe, sí o 
. ' ... ··. . : ·';' ; ... ~ _,•- . . . . . ;, . - ' - . , . . 

Los 

nol, y en relación ai número. sólÓ .r'~~po~dieióri la cantidad én existencia que 'ellos 

conocían (~uánt~s;),c 

Las respuestás_obt~·~lda~ fu~ron codificadas posteriormente-por el investigador. que fue 

el encargado de aplic.ar todo"i y ~~da un~ de los instrumentos. 

Los cuestionarios pre-sentados .estuvier~.n basados en el Cuadro Básico de Instrumental y 

Equipo para el Saetar Salud (Anexo 111). 

J). 

·~ .'::.. -~-·: . : ' . ' ' 

La confiabilidad del instrumento ~~ :edición cons;ituye el criÍerio f1mctamental para 

evaluar su cali~ád•;-.d~c~a~ió~:.~fe~·¿n)c·éin~~~tounitá"io que .~uede' ser descrito o 

definido con f_acilid_ad; ~n~_seri~ia la_~onfiabili~a~:de un Í~sirumerito ~~ es propiedad del 
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mismo, sino más bien del instrumento cuando se aplica a una muestra dada en algunas 

condiciones y circunstancias (Polit DF,1985). 

El segundo criterio imponant~ ~ar ·al ri~~I s: evalua I~ ~ali~ad ~e urí instrumento es su 
• . ' .•- . •' .• ·., .. 1:· '-.e· . . . . '· 

validez, y se d~Jicita el'gradocon'el que mide I~ que.supone que mld_e.: Los problemas 

de la validez ~lran al~.edeclor d_~I sigui~rlte pÍante~rriienÍo! ·El illdivid~o inve~tigador mide 

realmente el at;ibuto que en ;u opi~ÍÓn Ínte1;>ie ;..,~dir? (Polit DF, 19SS). 

Se analizó que tan válido ·es el Cuadro Básico de .lnstrum~ntal y Equ'ipo para el Sector 

Salud a partir .de la 'opinión de. los operativos, respecto .al equipo que debe existir para 

una cirugía de calidad: 
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VII. RES U L TA O OS. 

Para lo mejor comprensión y análisis de la información obtenida se definieron los . . 
términos siguientes: 

Nombre genérico.- nombre asignado por el Cuadro Básico de lnstrümental v· Equipo para 

el Sector Salud, que contempla ~quipo o instru,.;,ental con-'ca"ract~rísticas co~unes en·. 

un mismo rubro. 

Deben ser.- cantidad de. equipo e instrumental médico que tienen que formar parte del 

servicio de cir.ugía gene.ral; de a~~érdo a lo n~;~ado pÓr el·, Cuadro Básico qu.e nos 

ocupa. 

Mínimo suficiente.- cantidad de equipo e instrumental médico que debe existir para el 

funcionamiento suficiente del servicio de cirugía general, de acuer_do a la opinión de los 

operativos. 

Funcionan.- equipo e' .instrumental médico quo se encuentren en condiciones 

satisfactorias de funcionamiento para el que estén destinados (calidad de 

funcionamiento adecuada), de acuerdo al ·criterio del investigador (que es cirujano 

general). 
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La revisión del Cuadro Básico de Instrumental. y Equipo dei' Sector Salud, el consenso de 

opinión del personal operativo que trabaja en Jos servicios de cirugía, y Ja comparación 

de ambos con el equipo funcioiial qu~ se encuentra en los servicios eatudiados, se 

llevarón a cabo. 

Los resultados generales (de Jos Óinco hosp.itales generales) se pueden observar en el 

cuadro 1, y Jos resultados por hospital se encuentran en Jos cuadros 2,3, 4, 5 y 6. 
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EVALUACION 

NOMBRE. 
GENERICO 

Bisturí 
Canula 
Cateter 
Cucharilla 
Dilatador 
Estilete 
Explorador 
Extractor 
Legra 
Pinza 
Portaaguja 
Riñón , 
Separador 
Tijera 
Trocar 

TOTAL 

CUADRO l' 

DEL EQUIPO MEDICO EN: LOS SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL DE s 
HOSPITALES GENERALES·DE LA D;G.S.M.D.D.F. 

4SO --
120 
'10 
,so 
so 

120: 
2SO 

2S'•,' 
'- 0oc -

J;ooo 
62S 
120 

' 800 
7SO 
200' 

· 'J 1990 ·•e_· 91 ·,) · · 

:' : . 

· '': ·::, :MINIMO · ,: _., 
- .. ,SUFICIENTE:-· 
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', 22' 

l. 
10 
: 7_ 
28 

- so 
- 6 
·19 

l', 06S'-
', 96· 

·,, 91' 
Jls' 
192 
:S4 ' 



CUADRo' 2 

HOSPITAL GENERAL.· COYOACAN 11 XOCO" 
( 1990 .- 91 .. ) 

NOMBRE .DEBEN 
GENERICO SER· .. FUNCIONAN 

Bisturí 90 45 40 
canula 24 12 4 
Cateter 2 ·. ·1 o 
cucharilla .10. ·s 2 
Dilatador 10 5 2 
Estilete 24 ü 6 
Explorador so 25 10 
Extractor 5 3 ,1 
Legra 16 B 4 
Pinza 600 300 250 
Portaaguja 125 60 .20 
Riñ6n 24 12 18. 
Separador 160 80 80 
Tijera 150 75 40 
Trocar 40 20 12 

TOTAL 1,330 663 489 
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NOMBRE 
GENERICO 

Bisturi 
Canula 
Cateter __ , . 
Cucharilla · 
Dilatador 
Estilete 
Explorador .· 
Extractor 
Legra •'· -
Pinza 
Portaaguja 
Riñón . . . 
Separador 
Tijera· 
Trocar 

TOTAL 

CUADRO 3 

HOSPITAL.GENERAL·LA.VILLA 
'( l.990. ~ 9l. ) 

l.,330· 
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45· 
12 .. 
·1 
5 
5 .. 

12 
25 

3 
8 

300 
. 60 

l.2 
80 
75 
20 

663 

FUNCIONAN 

42 
6 
1 
2 
l.· 
6· 
8 
1 

.4 
220 

18 
l.9 
60 
40 

8 

436 



NOMBRE 
GENE:RICO 

Bisturí 
canula. 
Cateter 
CUc:harilla 
Dilatador 
Estilete · 
Explorador 
Extrac:tor 
Legra' '· ·. 
Pinza 
Portaaguja 
Riñón 
Separador 
Tijera 
Trocar 

TOTAL 

CUADRO 4 

.HOSPITAL GENERAL: DR. RUBEN LEÑERO 
<: 1990. - 91.) 

. DEBEN. ',-
SER. :·,;.'· 

~:~. ,. ' . 

t MINi~~ . 
'suFICIENTE 
··.·.•. . 

·:.:. ;·._,, 

90. 45 
24 ·. 12 

2: 1 
··10 5 
.10·· 5 

.< 24 ·12 
so 25 

5 3 
··< 16. 8· 

600 300 
125 60 

24 12 
160 BO 

.150 ·75 
40 20 

1,330 663 
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FUNCIONAN 

30 
4 
o 
2 
2 
7 

10 
,l 
6 

225 
17 
17 
70 
35 

B 

434 



NOMBRE 
GENERICO 

Bisturí 
Canula 
cateter, 
cucharilla 
Dilatador 
Estilete 
Explorador 
Extractor 
Legra 
Pinza 
Portaaguja 
Rii\6n 
Separador 
Tijera 
Trocar 

'fOTAL 

CUADRO 5 

HOSPITAL GENERAL.BALBUENA 
( 1990. - :91 ) 

90 45 
24 12 

2 1 
10 5 
10 5 

:24 12 
:50 25 

5 3 
16 8 

600 300 
125 60· 

24 .12 
160 . 80 
150 75 

40 20 

1,330 ;. 
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FUNCIONAN 

38 
4 
o 
2 
1. 
4 

12 
2 
5 

. 210 
16 
18 
65 
45 
10 

432 



NOMBRE 
GENERICO 

Bisturí 
Canula 
cateter 
Cucharilla 
Dilatador 
Estilete 
Explorador 
Extractor 
Legrá 
Pinza 
Portaaguja 
Riñón . 
Separador 
Tijera 
Trocar 

TOTAL 

CUADRO 6 

HOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO SAIJ\S 
( 1990 - 91 ) 

DEBEN 
SER 

45 
12' 
l' 
5. 
5· 

12 
25 

3 
8 

.300 
60 
12 
80 

·.75 
.20 

FUNCIONAN 

. 20 
4 
o 
2 
·l. 
5 

10 
.l 
o 

160 
25 
19 
40 
32 

6 

325 
' . : . . .· 

====================·================================================ 
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Las comparaciones de lo que existe (y que so encuentra funcionando), lo que debe 

haber (de acuerdo a lo normado en el Cuadro Básico de Instrumental v Equipo para el 

Sector Salud), v el minimo suficiente (de acuerdo a la opinión del personal operativo), de 

los cinco hospitales en conjunto v por cada Hospital; se presentan en las gráficas de 

barra que se encuentran en la sección de gráficas (y para su mejor visualización v 
comparación de los datos obtenidos, se agruparon en bloques de cinco génericos). 
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VIII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 

La información obtenida permite hacer los siguientes niveles de. análisis: 

1.- Se comparó lo que indica el Cuadro Básico de Instrumental y· Equipo (Deben Ser) 

contra el equipo funcional existente. 

2.- Se comparó la opinión del personal que trabaja directamente en los servicios de 

cirugía. general (cirujanos, jefes de enfermería, enfermeras instrumentistas),· que 

consideraron como equipo mínimo suficiente para el servicio, contra el equipo funcional 

existente. 

3.- Y, por último, sólo como una observación, del total del equipo, se comparó el que se 

encontraba en condiciones de funcionamiento contra el que ya no era funcionaL 

El análisis se realizó primero con todos los hospitales en conjunto, y posteriormente en 

cada uno de las Ünidades hospitálarias'estudiadas. 

l. Hospitales Generales en c?njunto : 

' '· ' . 

1.- Se observo un deficf;· promedÍ~ del 73.3%, siendo· los cateteres 'y los dilatadores los .... -.: .· .. 

que más faltan (90%-y 86%-repectivamente); 
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2.- La observación arroja un déficit promedio del 61.1 %, siendo nuevamente los 

cateteres y los dilatadores los que más faltan (80% y 72% respectivamente). 

- .• : .. ·• .• '.' , _,'< 

3.- Se encontró que en ;prom~d!f 51.84% del equipo en~~ntrado no , est~ba en 

condiciones de funclonamientÓ, siendo más p~ténte en' los catete res (80%).' dilatadores 

(72%), cánulas (67.6%1 ~ ;orta-~g~j~~'¡64'.4cYo) .. , . . .. . . 

11. Por cadá uno de IÓs Ho~pitales estudiados·: -

,:·.· . . .· . 

a). Hospital General Coyoacán."Xoco"'.-

1.- La primera comparación arrojo un deficit en promedio del 71.3% para todo el equipo 

estudiado .. faltando en forma más aparente en los c_ateteres (100%), portaagujas: (84%) 

y canulas (83.3%). 

2.- En la segunda comparaeión se obse;vó ta,;,bién un défici;, aunque menor que el 

anterior. del 52.75%,· siendo.el equipo faltante ,más notori~·'1os cateteres (100%), las 

canulas (66. 7%), ~extractores (G6. 7%)' y portaagujas (66. 7%). 

3.- Por último se observo que una parte de la existencia se encuentra en franco 

deterioro (56.47%). 
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b). Hospital General La Villa: 

1.- En la comparación se observa una_falta de equipo del 69.9%; siendo los dilatadores 

(90%), los portaagujas (85.6%) y exploradores (84%) los qu~ má_s faltan. 

;·\. 

2.- En la segunda comparación se observa t~rnbié'n una fa,1.t.a de eq~ipo. ~el 54.54%, 

siendo los dilatadores (80%) los que ':'1ás faltari·. seguido de los' portaa~~jás (70%) .. 

::.~· ,<" .. ···.·.· 

3.- Por último se observo que en p;~,~~dio ~1;4:~~4~ ·delJ~t~I del equipo ya no es 

funcional. 
.,. 

'·._·._;-

~_:~ -- . 

c). Hospital General Dr. Rubé~ Leñar&:· 

. -·:.'~:··-' 

1.- La comparación obseríÍaÍ:lá'es deficitaria.en prom~dio-(73%), los génericos que más 

faltaron fueron los cateierés(looi¡¡,¡ y los portaagujas (86.4%). 

2.- Lo observado en la segunda co.mparación r¿(tarnbiéri.deticitario en. un 58.5% en 

promedio, siendo los cat~ier'es (100%} y los0 portaaguJ~s (71 ;7%1 los que más faltaron. 
·. '"• ·-• '• •:,r•' ,•' ,· '.;' • ' ' '•- > 

-«''.: :- -~/-

3.- P.ara el equipo ~xiste~t~ 1Jnci~n~1\\o' ~~~clo~al" lo encontrado fue que el 54. 1 % 

del equipo, én prorn~di~; ya ~o ~s Íu~ci~~al> 
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di. Hospital General Balbuena: 

1.- La comparación observada fue deficitaria en un 72% en promedio, siendo los 

cateteres (100%), dilatadores (90%), portaagujas (87.2%), canulas (83.3%) y los 

estiletes (83.3%) el equipo que más faltaba. 

2.- Lo observado en la segunda comparación fue también deficitario en. un promedio .. del 

58.3%, faltando más los cateteres ( 100%), dilatadores (80%) y portaagujas (73.3%). 

3.- Por último, lo observado en el total de equipo existente fue que el 50.%. en promedio, 

ya no es funcional. 

e). Hospital General Dr. Gregario Salas: 

•' •' •, ·. .· . -
. . . 

1.- La primera ~cimparació~ arr~jo u~ cl~Íicit pr~medio· del 78:9%, siendo lo~ cateteres 

(100%), las leg;as °!loo%), Íos ~iia~~~~r~s (~0<)¡,I. lo~ trocares.(85%) v las canulas 

(83.3%) l~s q~e'',;;:,á~;alt~~;;~;). ·.· .. ),' .· 
;;,,'.<' ··.·~:~'· 

-::_._.::,.·: - -::-<--', 
.·-- :. 

• '.;· ,_.'je . ~ ,, 

2.- Lo observado .fue· u~ deficÍtpro;;:;edio del 72.5°Á.', el equip~ qJe mÍ'ls f~IÍaba fueron . . . - - - .. ~ . "-- '; ... : : ~~ .· - . ,. ',,: ' . ,., ' '. .· ' . . . . . ~ 

los cateteres (100%); legras (100%), los dilatadores (80%),y los trocáres (72.5%). 
- . _--e---··;-,,'·-.-·---""=--.---·- -----.-- ~--~- .-·,; ,, .. - -- - -- • 
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3.- Por último dol equipo existente se encentro que el 41.9% en promedio, ya no es 

funcional. 

Además de la estadlstica descriptiva utilizada se aplicó una Prueba de Bondad de Ajuste 

con Chi cuadrada, aplicada para cada estandart propuesto quedando el cálculo como se 

muestra en el cuadrn siguiente: 

. : DEBEN . ... MINIMO ,' \é GRADOS 
·.·:, VS ·:-. . __ :,..· : ·- VS -.. : - :.· -' '.,'DE 
FUNCIONAN'.: . > FÜNCIONAN-;: LIBERTAD 

....... _.-...... ,.~-~·: 
':'·X -

' .:_:::-.... ~ ... 

H. GENERALES_ 

H. COYOACAN' '.sJ1. 79: . ··_45. 665 
-

H. LA VILLA 

H. R. LEÑERO: 

/·.·6o·a)~·~ .,,- ,·" 

- 60J.~2 >- :. ;9;096 - ·~:-. . . ·. . -

H. BALBUENA .- '.6.06" 32 -

H. G. SALAS 14 

Se determinó que con 'un~ 

.. · '· .. -_'•'.. . .-- - . 

p,0,01; existe una diferencia significativa. 

NIVEL 
DE 

SIGNIFICANCIA 

;.,. e 

p E;, . 

0;01. 

.0 .. 01 

·0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

Para este nivel de ~onfianza la Chi cu~drada calculad.a a tra~és de la prueba de bondad 

de ajuste, era mucho mayor que la de-tablas. 
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En tt!rminos generales se observó que la deficiencia del equipo e instrumental médico 

quedó como se muestra. en la .tabla 1, y como ejemplo de la diferencia existente en dos 

de los genéricos que más faltaban, se presentan dos gráficas para que se observe dicha 

diferencia. 

TABLA I 

DEFICIENCIA DE EQU,IPO· MEDICO. EN CINCO HOSPITALES 

GENERALES DE~ D.:a.s:M.D.D.i:;., (Ú90-g1). · 

< - '. • •• - '·" •• ===================================================== 
··,, C•,: ¡(' . .. DEFICIT 

,.H-. .: ~~~~~· <·;_>:.-~-i~ÍMÓ·~ 
-·., ... - ·:·· -.-. . .· .. - _.,·.· ._, .. 

=========•=============================a============= 
a} . e~-~~·~~~-:-~ .. - >·:_ 
b) ; dilatador.· .. 
c) . portaaguj a•:· 
d)·,,: canula· · >·. 
·e) . cucharill'á.,. 
f) , explorador:.:· 
g) . , estilete 
h) , extractor 
i), tijera· 
j). trocar 

· k) ,· legra 
l). pinza 
m). bisturí 
n) . separador 
o). riñ6n 
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'90. ·:,:< 
'•S6 ,·'Ir 

.. :s4. 6t ' :~:7: ,. 
:·so.: 'Ir 

76;7'1r 
76' 'Ir 
74 ;4'1r 

. . 73 'Ir 
72 .2·'1r 
64 .5'1r 
62. 2'1r 
60. 6'1r 
24 .2'1r 

so· 'Ir. 
·.72 .'Ir 

.. 6S.'. 'Ir 

.', 63 :n 
60 :·.'Ir 
60'.· ... 'lr 

"53 .3'1r 

·:~ .s: 
46' .. 

·: 52 ;5% 
29 'Ir 
24. 6% 

.21.2\' 
+51.7% 
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IX. DISCUSION. 

Con éste estudio, se realizó un diagnóstico de la situación que guarda el equipo médico, 

y con ello hacer patente lo que marca la norma en el Cuadro Básico de Instrumental y 

Equipo para el Sector Salud, o por lo menos tomar en cuenta la opinión del personal que 

trabaja directamente en los servicios, para que con ello se planifique más 

adecuadamente su implementación, y su mantenimiento. 

El equipo médico que se requiere en los servicios de cirugía general de los hospitales de 

segundo nivel de atención de la D.G.S.M.D.D.F., debe ser el adecuado en cantidad y 

calidad, o sea que debe existir en número suficiente y con calidad de funcionamiento 

adecuada, de acuerdo a la tradición de los servicios, que son básicamente de urgencias, 

no debe Importar el número de quiré:ifa~os' dl,sp~ríibles ni las ciruglas programadas; las 

contingencias son capítulo apa~te p•orqu~ so'n im'predecibles. 

- ~ '. :~~:.; ; ' '. '::'.:": J ,, 

•,-;._. 

Lo observado en estos; H~;pit~l~s ,'d~'. la, D.G.S.M.D.D.F .. es que aún cuando se 

encuentra el equipo, ésto' no', siempre ·es el adecuado ni en número ni en calidad de 
...• r 

funcionamienio, y ésto puede'seÍ, por el gran uso del que son objeto, hay que recordar 

que éstos servicios son 'uílli~ád;,s poi la población ábierta. Aunque no por ello se d~be 
olvidar de la sus~itución o mantenimient~ del.nlism'ó con una peri~dicidad c_orta. 
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Asl de entrada, recurriendo a la opinión del personal operativo, se puede observar ya 

una diferencia con lo que marca la norma, ellos indicaron que debe existir por lo menos 

el 50% de lo que indica el Cuadro Básico, y esta situación se agudiza con la realidad del 

equipo existente en condiciones de funcionamiento adecuado ya que ni siquiera este 

rango es alcanzado en prácticamente todos los equipos del servicio. 

Lo anterior se confirma a través del análisis estadlstico descriptivo donde se observaron 

que las deficiencias van desde el 24.2% al 90% en los equipos médicos (en relación al 

Cuadro Básicol,y del 21.2% al 80% de acuerdo a la opinión del personal operativo de 

los servicios de clrugla general. 

La diferencia estadlstica obtenida a través de la prueba de bondad de ajuste con Chi 

cuadrada, reafirma que existen diferencias muy marcadas entre lo normado, la opinión 

del personal operativo y lo que se encuentra en el servicio. 

Los promedios de ocupación de camas, dlas-estancla, dlas paciente y defunciones de 

los servicios de cirugla general de é~ta lnstitu~ión, se han ido incrementando desde 

1989; no asl los egresos los _cuales se -man·t-uvié;o-n practicámente iguales, y la falta de 

equipo médico puede estar influyen'do d-¡;~ctamente en -ello. 
<·º-~··"' . :·. 
-,·', 

. . ·.. . ' 

-~ '• . 

Lo anterior nos permite inferir -que· la cálldad de la atención' se ha Ido_ deteriorando poco 

a poco, en cada uno de los s-~rvlcios· d~ clrugla d-e los hospitales estudiados. 

-56-



X. CONCLUSIONES. 

1.- Mediante la metodología seguida se pudo constatar que existen irregularidades el el 

proceso actual para el equipamiento, por falta de difusión del Cuadro Básico de 

Instrumental y Equipo del Sector Salud, por no tener en consideración la opinión del 

personal que directamente trabaja con ellos, y por tener más en cuenta el costo directo 

que causa la adquisición de algun equipo sin tomar en cuenta los beneficios que se 

pueden obtener ·incluso el disminuir la mortalidad, y los días-estancia hospitalaria que 

incrementan los costos generales de la unidad-. 

2.- El equipo de salud que directamente trabaja con las tecnologías muestreadas tiene 

una noción más firme sobre las necesidades propias de cada servicio, ya que ellos son 

los que enfrentan ar paciente y que por ende tiene que resolver el problema con o sin 

equipo médico, sin embargo en el proceso de la selección y adquisición no tienen nada 

que ver. 

3.- El objetivo de éste tr8beja fue el do diaeñar un mode;o el~ e~a;lÍa,ci~n d~I equipo 

médico pare unidades hospitalarias y que a través dei mi~mo ~:·-¡;~~~- ¡,;{,~ ~d~~uada su 

pfaneación, particularmente en fo relacionado a fa adquisició·n· v· má~tenlmient~ del 

equipo de cirugía. 
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El modelo incluyó: 

a) un diagnóstico situacional de los servicios de cirugía general con respecto al equipo 

con que cuentan; 

b) la opinión del personal que directamente maneja el equipo del servicio de cirugía 

general, en cuanto a lo que consideraron como stock mínimo para que la calidad de la 

atención que prestan no se demerite; 

c) la comparación del equipo encontrado contra lo normado en el Cuadro Básico de 

Instrumental v Equipo para el Sector Salud; v 

d) la comparación entre lo encontrado contra la opinión obtenidll del personal operativo 

del servicio de cirugía general. 

4.- Se observó que existe un gran deficit de equipo médico en todos .los hospitales 

estudiados, en general el equipo faltante .fue practicamente el mismo (ca.tetar. 90%, 

dilatador B6%, portaaguja 84.6"Yo; canula 81.7%, cucharilla 80~Ai. explorad~r 00%, d~· 
acuerdo al Cuadro Básico); y qu~mu~ho~do ellos no sé conslder~ban necesarlos por el 

poco uso que se le .. daba, ya quºé se trataba de ~quipo . más especializado, sin embargo 
---· .. ,,,_ .. - -· --- -_.,..,__,__ ____ -;- - -- -------· 

los resultados demuestran I~ ~~nÍrarÍ; ya que todos ellos ·son utilizado~ regula~mente. 
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5.· Se demostraron que las hipótesis alternas planteadas fueron las correctas, 

rechazando las hipótesis nulas. 

6.· A través de. ·1a investigación y confirmado por los resultados obtenidos, se puede 

inferir que uná de las. caÚsas do que la mortalid~d/I;¿ día~-~stancia'_':dras·paciente y . . . 
. ,·· ' '·. > 

días-cama elevados,··· es el 'subequipamiento existente. en los· sCrviCios estudiados, lo 

cual significa que ;. calldad. de la: ate,nción .~º es la ~ás adecuada.; 
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XI. RECOMENDACIONES. 

De acuerdo a los resultados obtenidos y a lo observado en cada uno de los servicios 

estudiados nos permite hacer las siguientes recomendaciones: 

A). En cuanto al equipo médico: 

1.- Debido a .que ~xlst~ una\Íeficiéncia en un porcentaje muy elev~do:de acuerdo a 16 

que marca el Cuadro· Básico áa.3% en g~neral), ~orno~ en Ía opinió~ de(·persÓnal 

operativo (61:1 % . en '9e~e/aí1' •. se recomienda la adqui~ición)~.n~diat~ d~ equipo 

faltante, para incremci'nt~;· 1éi:aÍidad dé la atención.· ;.,;;;,ancf~ 'en i cuenta' ~l'sigulente . ' .~ . .· ., . - . . ,. ,,' ' . . . . _, - -

listado por hospiÍa(~é sugiéré'~1 ;~;;~;,~~ el ~quipo ialtantéy mantenerlo en condiciones 

de funcionamiento adei::~~do: ::' 

. . ; . 
a) Hospital General Dr. Grogorio Salas. 

b) Hospita·I Ge~eral ·Dr. Ruben Leñoro. 

c) Hospital General Balbuena. 

di Hospital General Coyoacan "X~co". 

el Hospital General La Villa. 
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2.- Que al. 100% del equipo que se 'encuentra en. los servicios estudiados se le de 

mantenimiento· períodico, y aqÚel que ya 'no sirva para la función que fue creado, se le 

do de baja, puesto. qu~ s.e encon~ró un 51.8%.'de e~uipoen. general que,ya no estaba en 

condiciones de funcionamiento. · 

B). En cuanto al CuadroBásiCo de. lnstru")ental ~Equipo ~ara el Sector, Salud: 

1.- Se debe informar a todo el p~rs~nal ~tldic~ y ad~ini~trativ~ del: niyel ~perativo qu~ 
es un documento riorm~tivo y lo que e~iste'·~;, 'éldeb~ ser.t~m~do. écimci base par~ cada 

' .. - . ' : . . - - . ·, -·"'' -- ·~ ·<.,. - : .. · ·" . - - -. 

uno de los servic;'o$. Esto servirá para'·que e~ solicitudes futur~s se ~cepterí o rechacen, 

si no se enéuentran inéluid~s en el d6cu~~ni~. y si no; tiene~ u~a justi;icaciÓ~ sólida 

para adquirir algún equi;o- e~ esp~~ial. 

2.- A nivel central también deberá tener una amplia difusión, para que los tomadores. de 

decisiones de esto nivel no rechacen sin justificación alg'una la . adquisición y/o 

mantenimiento del equipo médico solicitado. 
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ANEXO I 

==============================================:==:s=========~·=========== 

CEDULA DE.· RECOLECCION ~E' INFORMACION ' 

===============.;,·=~=====;~=~;;,.-=-=~=====~·===~=~·,:.-~=====·=:,;.==·==·=====7======== 
... :: .";;; ;~ - . ·.· . ·; .~. - "" '. ', .. : 

OBJETIVO: DETERMINAR QUE:CANTIDAil:,y EN QUE coNoicIONEs :sÉ: .ENCuENTRA 
EL EQUIPO ., MEDICO ''.:DE .:.Los:.:. SERVICIOS:.,: DE'.: CIRUGIA',·,· GENERAL"' DE ' LOS 
HOSPITALES "GENERALES';'DE'· W(•::D;a.s;M;D':D:'F~' ;::•roMANDO.·:: COMO'.·BASE' .EL 
CUADRO. BASICO DE INSTRUMENTAL •.Y( EQUIPO'.· PARA'· EL'!SECTOR''SALUD;·· . 

,.., :·.::;: ... : ,. ~.:··<-·.··<~"::·,·:f);·,·,·. ··<:,:.:.i:;:';- ·~ -.,'. 
- - -- - - - -- - - - - - - - - -- - - .:.~ _·_.: .:.·..: _ - - -· -· __ .;;._·.:.:..·_ - - -·:.. .;·.:!.:..:. ..:.·;;.:. _._._ ·.; _..; ~- -·.:.·-·.:.- -·- - - -
CLAVE :.;NOMBRE': 

GENERico' 
·'",EQUIPO::: 
ENCONTRADO·. 

'>·:. '.::.:: ... 'EQUIPO •i · 
· < · ""::FUNCIONAL. -- ---- -:-----._ _ --- - -·~· .:.· __ .. _·:..·- --·------.:._ -~~.~-:..·--~·- -.- _:..-_·::,.._ _ --.:.,-·--::..'.:..:. _-._:. _..: -:.;.:-- -. 
•;"./', -.:··::¡.·· ~:.::)'·. 

535.137.0019 
535 .137. 0035. '' 
535 .137. 0064,' 
535 .137 .0456' 
535.137.0464 
535.137.047,2 

535.156:0015 
535.156.0031 

060.168 

535.260.3830 
535.260.3348 

535. 301.1054 
535.301.1058 

535.399.0053 
535.399.0103 

535.409.0036 
535.409.0044 
535. 409. 0200 
535.409.0218 
535.409.0226 
535.409.0408 

, Bisturí ---~---:,c.:·•)'---'----'---
-------··._. <·. '.:'.,.·:~·-:··-------
--....,.----"'i" -------"<_\·:_"_, ·:·-·-------

Can u la 

Cate ter 

Cucharilla 

DilatadÓr 

Estilete 

Explorador 
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531.390.0150 

535.567.0208 
535.567.0505 

535. 701.4348 
535. 701. 4355 
535.701.4470 
535.701.0098 
535. 701.1294 
535. 701. 0247. 
535.701.0205 
535.701.0262 
535. 701. 0210· 
535.701.0338 
535.701.0346 
535.701.0361 
535. 701. 0379 
535.701.1385 
535. 701.1419 
535.701.2763 
535.701.2839 
535.701.2888 
535.701.4841 
535. 701. 44 21 
535: 701. 4439 
535.701.1831 
535. 701.1849 
535.701.1864 
535.701.1872 
535.701.1880 
535. 701.1906 
535.701.1930 
535. 701.1965 
535. 701. 0718 
535. 701. 0734 
535.701.0742 
535.701.0767 
535.701.0817 
535. 701. 0833 
535.701.0874 
535. 701. 0890 
535. 701. 0908 
535. 701. 0916 
535.701.0924 
535. 701. 094 o 
535.701.0999 
535. 701.1021 
535.701.1039 
535. 701.1236 
535.701.1286 
535. 701.1310 

Extractor 

Legra 

"Pinza 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::".:;.~)?<·: ------­

----'--'---'- ,~,\w-~;..,•·_•,_ ·----,-

;:··-.-, 

. -· '':-.-------, 

..... -_. ______ _ 
: •,-· -,--,-----
).:.-.-------,-

.·<:~' -------
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...... continua Pinza .... 

535.701.1344 
535. 701.1377 
535.701.1625 
535.701.2318 
535; 701.4603 
535. 701.4611 
535.'701.4629 
535 .701.4637 
535;701:4645 
535.701.1682 
535.701.2886 
535. 701. 3944 
535.701.4405 
535;701.4413 
535. 701.4488 
535.701.4496 
535. 701. 4504 
535. 701.4512 
535 ~ 701. 4520 
535.701.4538 
535.701.4546 
535.701.4553 
535.701.4561 
535; 701. 4579 
535. 701.4587 
535.701.4595 
535.701.4447 
535.701.4454 
535. 701. 4462 
535. 701.3415 
535. 701. 3449. 
535. 701.'4223 
535. 701. 8968 
535. 701.1609 
535.701.1647 
535.701.1690 
535.701.4397 
535. 701. 4363 
535.701.4371 
535.701.4389 
535.701.2334 

535. 716. 
535.716.1941 
535.716.2139 
535.716.0133 
535. 716. 0141 
535.716.0166 
535;716.0182 
535. 716 ;0216 
535. 716 .1107 

Portaaguja 

.) •· -'---'--"---'-­
;;: 

. ·.,.:·.'-
-----"'--- • r .. :::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
-------· ~ ... · .. '. -------. ,,. ...... -'--'-----­------- :·~~;": 

•·· .. ·---'-----­
. :;• .. : -'------

·;·~ ;..··-·------
_____ _;__·.::"' 

···-:.;· -----'----
•' -'-"'--'"'----

------- ·.'...::.:·; ... -------
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...... continua Port~aguja .... 

535. 71.6 .1206 
535. 71.6 .1214 
535.71.6.1255 
535. 71.6 .1305 
535.71.6.1701 
535.71.6.1735 
535.71.6.1792 
535. 71.6. 2006 
535. 71.6. 2014 
535;71.6.2063 
535. 71.6. 2089 
535.71.6.2097 

513.790;0055 
513. 790. 0063 

535.81.4,0340 
535.81.4.0357 
535.81.4.0365 
535. 81.4. 0373 
535.81.4.0381 
535. 81.4. 0399 
535. 81.4. 0407 
535.81.4.0415 
535.814.0266 
535.81.4.0274 
535.81.4.0282 
535.81.4.0290 
535.81.4.0308 
535.814.0316 
535.81.4.0324 
535.81.4.0328 
535, 81.4. 0431 
535.81.4.0449 
535.81.4.0456 
535. 81.4. 0464 
535.81.4.0472 
535. 814. 5372 
535.814.0474 
535.81.4.0480 
535.81.4.0522 
535.81.4.0530 
535.81.4.3609 
535.814.5844 
535. 814. 5950 
535.81.4.0506 
535.81.4.0514 
535.81.4.3500 
535.814.3518 
535. 814. 3526 
535.81.4.0548 
535.81.4.0555 

Riñón 

Separador 

";.-· .. ·· -----~-
',".'°·.' 

:,: é-.. -------

-------· '.,,~ 
------- ....... -... -------,. •.-·;..;.,.. __ .;_ __ _ 
------- ··~."~;: .. ;:o::_.-------
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... , .. continua Separador .... 

535.814.6032 
535. 814. 6164 
535.814.3450 

535.859 
535.859.0650 
535.859.0055 
535. 859. 0700 
535. 859. 0718 ' 
535.859.0726 
535.859.1690 
535. 859. 2300 
535.859.2318' 
535.859.2334 
535.859 .. 2391 
535.859.2409 
535. 859. 2417 
535.859.2656 
535. 859'.2672 
535.859.2698 
535.859.0288 
535.859.0312 
535. 859. 0627 
535. 859. 0676 
535.859:0692 
535.859.0742 
535. 859. 0817 
535. 859. 0833 
535. 859. 0593 
535,959;3509 
535.859.3894 
535. 859. 0684 
535.859.4041 
535.859.4058 
535. 859. 0744 

535.907.0744 
535.907.0751 
535.907.0769 
535.907.0017 
535.859.0025 
535. 859. 0025 
535.859.0033 
535.859.0041 
535.859.0066 
535.859.0553 

Tijera· 

Trocar 

------- :.·~; 

: -'-;,~·-·;'--,-,--,,-.,---o--___ _;_ __ . __ .· < .. -.-.-. ------
''<'.,:.::-------..,. 

.:-::_., 

~ ,1,· -------
.::: ,;:_"...,.._,._ .. _, -----­

_______ . ·l·' .,~ •' -------
> _•_!_ - ,;~ •• " -------

--'-'-----.•:>: 
.. ,' _______ .· .. ':< :-_,-:--~-«---.,-----

.·j'" 
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ANEXO I .I 

================.,.==a======== ... ====,.;_===========:i::¡=========='===·=== ... ====== 

GUIA DE ENTREVISTA Ár,· PERSONAL· QUE OPERA DIRECTAMENTE EN LOS 
SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL·DE LA D.G;S,M.D.D;F, 

===================================================================== . - . . ' 

== ... ============================== ... =================================== 
LA PRESENTE GUIA TIEl!E COMO OBJETO RECABAR INFO~~ION SOBRE LO QUE 
CONSIDERA EL PERSONAL OPERATIVO DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL 
DE LA D.G.S.M.D.D.F., COMO EQUIPAMIENTO MINIMO NECESARIO PARA 

. REALIZAR LAS CIRUGIAS QUE SE PRESENTEN EN.SUS.UNIDADES DE ADSCRIPCION 
SIN QUE SE DETERIORE LA CALIDAD DE·LA ATENCION; Y SERA UTILIZADA CON 
EL FIN DE CONCLUIR LA TESIS DE INVESTIGACION.TITULADA "EVALUACION DEL 
EQUIPAMIENTO MEDICO EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL . DE .LA 
D.G.S.M.D.D,F. 1990-91". 

. . . 
=====:::======================================================='======== 
l. - ¿Considera que el equÍ.'¡;io qÚirÜrg.ico listado 'a continuación ·es el 

. ,_ .· -
que debe existir _en e1 serviciiO de ciru9ía generBl? .- SI ___ NO __ _ 

a) Bísturi 
b) Canula 
c) Cateter 
d) Cucharilla 
e) Dilatador 
f) Estilete 
g) Explorador 
h) Extractor 
i) Legra 
j) Pinza 
k) Portaaguja 
1) Riñ6n 
m) Separador 
n) Tijera 
o) Trocar 

2. - Si su respuesta es NO, entonces. ¿Cuáles agreg'ar!a?, por favor 

mencionelos:~----------------------------

-91-



3. - De acuerdo al listado anterior ¿Cuál es ta cantidad de equipo 

quirúrgic~ que Usted considera qu_e es mini~~- neées_a~i?· ~n el servicio 

de cirugía gen_e~a~,;esto,· .. es;· el:· equipo .mínimo ~ara: operar: ~n forma 

--- ---- ---·------ __ ,_ -- ----- --·-----·- ,;;. __ - -- -- ---- ----- --- -- -- ------ - ----

535.l.37.00l.9: 

' - .. " ' - . - ;. , ''· -- '. ~ . •::. 
-. <X . : 'e'¡st~>:rt -;:· 

535.l.37.0035; ~~~.l.J~'.rill6~; '5J5.l.37,:04S6, 535.l.37.0464,, ~j5.i37.0472 

535.l.56.0015 
535.156:0031' 

060.168 

535.260.3830 
535.260.3348 

535.301.l.054 
535. 301.1058 ' 

535.399.0053 
535.399.0103 i 

535.409.0036 

Cantil as 

Cate ter 

cucharilla 

Dilatador 

Estilete 

Explorador 

535.409,0044, 535.409.0200, 535.409.0218, 535.409.0226, 535.409.0408 

531.390.0150 - Extractor 
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535. 567 .. 0208 
535.567.0505 

Legra 

535 .. 701.4348 Pinza 

535.701;4355, 535.70i~4470, 535.701.0098, 535.701.1294, 535.701.0247, 
535.701.0205, -535.701.0262, 535.701.0270, 535.701.0338, 535.701.0346, 
535.701.0361, 535.701.0379; 535.701.1385, 535.701.1419, 535.701.2763, 
535.701.2839, 535.701~2888, 535.701.4841, 535.701.4421, 535.701.4439, 
535.701;1831,·535.701;1849, 535.701.1864, 535.701.1872, 535.701.1880, 
535.701:1906; 535.701.1930, 535.701.1965, 535.701.0718, 535.701.0734, 
535 ;1oi; 014 2, 535. 1oi. 0767,. 535. 701. 0011, 535. 101. oa33, 535. 1oi. oa74, 
535.701.0890, 535.701,0908,,.535;701.0916, 535.701.0924, 535.701.0940, 
535.701.0999, 535.701.1021, 535.701.1039, 535.701.1236, 535.701.1286, 
535. 701.1310. 535. 701.1344. 535. 701.1377. 535. 701.1625, 535. 701 ;2318, 
535.701.4603, 535.701.4611, 535;701.4629, 535.701.4637, 535.701.4645, 
535.701.1682, 535.701.2886, 535.701.3944, 535.701.4405, 535,701.4413, 
535.701.4488, 535.701.4496, .535.701.4504, 535.701.4512, 535.701.4520, 
535;701.4538; 535.701.4546, 535.701;4553, 535.701.4561, 535.701~4579,· 
535.701.4587, 535.701:4595, 535.701:4447, 535.701.4454, '535~701.4462,·· 
535.701.3415, 535.701.3449; 535.701~4223, 535.701.8968, 535:701.1609; 
535.701.1647, 535.701.1690, 535.701.4397, 535;701.4363,-535.701;4371; 
535.701.4389/ 535;1oi..2334_;· 

535 .716 .. ,· Portaaguja. 

535. 116 .1941;: 535 ;;i~;2¡3~. ~3!(116. 0133; 535: 11~. o14i, 535. 1i6: 0166, 
535. 716. 0182 ¡' 535 ;716; 0216,.. 535;'716:110,7 •· ,535. 716 .1206 ,. 535. 716 .1214. 
535.716.1255~:535~715;1305,. 535,716;1701,. 535:716.1735¡'535;716.1792, 
535. 716. 2006 .- 535_;_71~. 2014. '·.535; 716. 2063. 535. 716. 2089 •. ' 535·;·716. 2097. 

513.790.0055 
513 .790 .. 0063 

535.814.0340 

Riñón 

Separador 

535.814.0357, 535.814.0365, 535.814.0373, 535.814.0381, 535.814;0399, 
535.814.0407, 535.814.0415, 535.814.0266, 535.814.0274, 535.814.0282, 
535.814.0290, 535.814.0308, 535.814.0316, 535.814.0324, 535.814.0364, 
535.814.0431, 535.814.0449, 535.814.0456, 535.814.0464, 535.814,0472, 
535.814.5372, 535.814.0476, 535.814.0480, 535.814.0522, 535.814.0530, 
535.814.3609, 535.814.5844, 535.814.5950, 535.814.0506,· 535.814.0514, 
535.814.3500, 535.814.3518, 535.814.3526, 535.814.0548, 535.814.0555, 
535.814.6032, 535.814.6164, 535.814.3450. 
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535.859 Tijera 

535.859.0650, 535.859.0055, 535.859.0700, 535. 859. 0718. 535.859.0726, 
535. 859 .1690" 535.859.2300, 535. 859. 2318' 535.859.2334, 535~859.2391, 
535.859,'.2409, 535.859.2417, 535.859.2656, 535.859.2672, 535.859.2698, 
535.859;0288; .'535;859.0312, 53 5. 859. 0627' 535.859.0676, 535. 859. 0692' 
535.859,0742, ·535. 859. 0817' 535,859.0833, 535.859.0593, 535,859.3589, 
535.859.3894, 535.859.0684, 535.859.4041, 535.859.4058, 535.859.0744. 

535. 907·. 0744 Trocar 

535~907.0751, 535. 907. 0769' 535. 907. 0017' 535.859.0025, 535. 859. 0025, 
535.859.0033; 5,35.859.0041, 535. 859. 0066' 535.859.0553. 
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C\.~ 19ASICO DE INSTRIJl1F.NTAL V EQUIPO IEDICO DEL SECTOR SALUD 

C: l í~ll(; l A C:iENERAL 

t:~ 1:J .;.-:·.¡;. i .. ~-~,;;: ~:~ifiOl~{·, r.::.::.. ;..., s 2.~ \;'.¡Jj¡~ [(s¿(hUl[$. 

&1S.1)1' \..¡º¡~; O•>•"" ~:.I~~-~~¡CJ, ~.'i) ~> j~(tj 2,3 twlú 11€1ECIWUS. 

~0:-.•J ... ,·:- t:::~.l ~1Ji~:..':IW. r:.t .. 'l'.1 toe. • 2,) 11).lA; [fü[l;lfül 

m.Hi.(I.:;;.! e1~7$i ""'RtR~too. !':Ir',') ~~ l. l,3 l(JJf.StESWr.i!t.ES. 

:~f..m.~1if.:. fJ;Tl.f,J·. liVlñ\~~J~Jj, :-.:..·.tt:• 1;., iti.ñ·;() i,J llJ.llú OCIECWifü. 

s~s ur eiu~ liiH~~I QIJiR'\~:W,1'.w"J(;Jti 7. 1,) lllllú IEIEcwaES. ' 

Sl>.lll.(~11 ~.;J. PAA4 Al'WI. H• l>!t<•llOi W>Olll~ 2,3 EQIJTf!JS O SISTEM> OC A'JIAACICI< 
22.2 e•, UllBí<E DE LA fUIT¡; 2l Fr, 
llllELO: ro:u. 

536.1!6.llO); cw.A -~l!ICl(ll,llJll<)t(ll 2,3 EQIJT~ O SISTEMS IE ASl'l!ICllll. 
IESATtllllllta.E, lClllill'\1122.8 c1, 
ml.O:Ylll:l<{R. 

OI0.118 c.llETIR 1E fll!ZIER, IUEJlll:IA: IE\JIJ.0&11 
Y--IJ.11;11. 

Sl\.260.333() ~lllJ, - CltCWJI 8llltilS, 11€ TILl.0 2,3 
M.Elilf, Jl{({J DE Ji, 21, 2A \ 21 
Pr,l(Nj!';'IJD}Jt•,l(OO.ú: 
r.EWIOI•. 

Sll.260.lll! (\/Cl;l;ILL< PMA CA~(;A.Q; llLl"4:S, ¡;¡ TlilO 2,3 
r•mm. J\J!(,(• e< c1~rko. 1( :,¡ 
ca, ~:mo: l\ER-W.m. 

13731)1.111(,1· [tJL'-T~'- IE uum m 11<1; 1< ,.,.,.,, 2,3 11€ ACU~• llil•lrlltE. 
CJ1.t:60ilíi)J.\TI<ú1flilliHOE 10 
1\1._, ¡;¡ L1'{{• 1i:1;., oc cau 
MlA 11·13, IS-1;, 22-211 27-l'l 
fe. 

SlS.:VJl.llis.'3 OIL.~iA.)); Pli!A Ylr.I BILIMEI, W. lr.1..1.0 
P'Al.EM..E,t~mc.:(:c..,JlEGC1oc 
'Hi'ECE ~.JS(d:tS: tt t A 13 11o, 
l((iLO: f~it. 

mm<fill EITILETE KIOTCJ'1Dl, l(Ol¡lfl.O U.S CI, 1,2,3 
Dllll(lRO [( I •· 

rn.rfl 010; ESTIL.ETE AOOt(IW)), l(tlGITu:i U S t•. 
DIA"URO OC 2 "' 
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CU11DRO llASICO DE INSTIIUIENTAL Y EQUIPO IEDICO DEL SECTOR SALUD 

CIRllGIA GENERAL 

llll(IDPIOO 

Sll.3!0.0150 EITllllCTll< 

~.701.00 p¡ie;. 

SIS.701.fül PllCA 

~.701.4'70 PIC. 

lltTICU.OS ESftclFICIJS 

A(~. Wi SWCTIWQOS, roN 
POOA 11: 1111111, Lat:;lruJ IJ u 

~'l,OONSU.l[Tli.EN!l.1>$,COi 
PIJ(TA ~. lm.Jlllll lS t• 

rAAA VIA; !llllllíS, El.ASTl((o, ((jj 
POOA 11.IV'I< COORfílA, l!Joóltlll 2& 
t•, JlUiC• CE ' •· NULO: 
OCSJMrilfj 

PAA'4 VI:..:. 81L 1~$. Ett.;.TlCC•, (1N 
l'lllTA ll.IVAA C[H;F.!i]j;, UJo;lt\!l 23 
e•, Jl((.(1 et S •· NlELO: 
IJES!AíGI' 

PW VIAS BILlllll[S, ElA.'TICll, roN 
NllA 11.IV!R COORfílA, LCll&Tltlll 29 
ca, MIO DE J •• llW.ll: 
IJESlollllllM. 

PW Vlll6 llLIMl[S, lllBll..E, 
IJlllTlll :M (11, all llllJA ' 
QGWllUA, 11111.0: llJYllllWI 

,,_ CACU.llS Blllllf<ES Y 
lllETIM.ES, 00N USTIUAS 11: A((R(o 
IJlllUJ.\ilE, E11ROO OOlEO<) 
FJllíCf...1"éC•ElT~1W:JRf.¿_ 
Flllfff<'<, IW!.O: IXJ<!llA 

f"AAA f(t.lC6:JO, fdi(TA, LC ... ITW 
IS•ta.l'o:OO..C:~\1 

P/W. PU.:if:.tl(t, WN~. LCJ.i:ilHU JS 
ta, l(({LÍJ: FtiAOO.r 

PUACliCU..~f.JlI:ff:S, Mlt.LCf, 
A.OTES. ~m •. LIJi'j;M¡ :-C. 11, 
ICUl.O: ¡u; E 

- Cf<.CUJ); 61Ll~I. U.!1.LOS 
fl.{RT($, (\J¡'J~, i.~ih(: :-o:. (L, 

lllltl.O: !<.l<E 

- C/t[\lllS !llllffl y f(J.U\, 
W. ANlU.cti, f..E.úO OE 6 DJ~OOTES 
EIJ·~nm. uno: RIKJt&.l.. 

-1-

Nll{I. 11: llTILl!Kllll l(QIJISITOS 11: Fll(l!IMIElllO 

2,3 

2,3 

2,3 

l,l 

2,3 

2.3 

2,3 

2,3 

2,3 

2,3 

2,J 

2,3 
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c\MORo BASICO DE lNSTR\MENTM.. Y EQUIPO 'IEDICO DEL IEC:TIIR -.UD 

CIRllGIA GENERAL 

ai:IJtu.(l;[SIUlílt!6 11\(J. 1( UllL IZltJ(W RE~IJSJl(I; 1( flllllllll!IOOO 
·--------··------

Sl&.701<® PIN</. ~°"A CllF'O, LCtltHl.O U 1•1 IUE:LO: 2,3 
So1QJfjJ¡ 

~.701.1~ PllWI Nl<A Ulf~, LIJ(,111~ ~ <0, ll'.llLO: 2,J 
~ 

Sl&.701.0217 PJ~~ ft.R~ Dl!lCCJ(~ Ell C/6~ IJWTIJ;JO Z,3 
~). FI!rhS, EST~IMA.;, 
L(,.SJllOZZ.E:<• .:mo: a.1:ul.\1. 

SJl.7(1 OM PllCA • Ff!/iA OIS€C(I(),, ESlrlt.:..;, UJ, 2,J 
DIEl{ifS. 1 11 ~. lCtrJJl!..C. 1:; 1•, 
ftML•): S!i\'c..;,;{J 

~.70102'62 PlG - DJ5(CtJ(I¡, mwu., toi 2,3 
DIOOES 4 ;e S, lCl«ilTW 20 "' 
llULD: 111.EllllUTI. 

llill>.1111.0270 Pl101 1W DlllttllJI, ESTRllllA, Clll 2,3 
DllJll[S 2 • 3, U.OJTll 13 co, 
llULO: llllDRl.'IZ 

.a.101.m PJ0 P111A D15{a:JIJI, ESTT<IO, Uli 2,3 
DtOOES 2 x 3, l!Jl:tM iO e•, 
W.CEl.O· tlll&ttlJTZ 

~.iOlt~S n.-::.: Fl>'A Dl!{t(JCJ., El7Rlt.llll. Q)I 2,J 
c:E"itS A • S. ~(l.óHi.C. ¡;. 1•. 
K:<.ELO t.::.tEJbWlZ 

N>JOll>);I f!IJ!ti ~:;.:. [ l~¿[\ j(t. ((¡, {•iti.'7t~ :: 1 ~. t,3 
ll'.tt.:l~·(. 11 { .. l\'.(('i.(t. :.:;:r. 

r.'.<!-701.0H ~·:a-:#. f:.i•:..ú!SHC1·:11.moOJE1ii"Tt: 11:", ~.) 
LC'tj;¡i;:, li e•. ":00.0: k.J¿:J, 

Sl&.701.1:<>; ~ l\2t. nn. oi:.c::c ¡er .. rs~~l!(.:. : ¡~. ¡,¡ 
om.~rs. tct.j:';;,,,: D { .. "-1.t .. c:: 
~;;.:.:~:. 

SlS ni m~ Ffl..:;. Pt.;;. C:X:~::i:r, Ei'W,,j,:: $1\ t.~ 
r:ti.rt~, 1.~:.;: h(· IS {I. I"~:;:~ .. ,.; 
s;.;·.::.:: 

!J.S.1VI :7f.l F:;;:;. f·trAWéCtJ:• •. m;;¡~.:..-:t:. ~ .. · 
OIE'"'ES 1 ii: ::. LIJ~~li..C 2:1 o. 
:\'.G.LO' )l~:..t::: 

. ·.• 



C\#IORO BASICO DE lNSTRUIEHTAL.. V EQUIPO 9'EDICO DEL &ECTIIR SN..W 

CJRUGJA GENERAL 

llllt IUIJl llJ(klOO MllCllOS ilFlLlflCOC· lllE. DE Ullll!Kllll llfJJSITOS DE FIKllMUOOO ------------
US.701.283'l PllWI HAA mm1111. ISTRlll)I., tl)o 2,3 

CIOOES 1 • 1, LIJoliJT\ll 13 11. 
lalLO: llUllIUIZ . 

Sll701.2Wl no ..... Dlstttllll, IS1liJlllA, CUI 2,3 
DIOOIS 1 • l. llllillll> 20 10, 
11111.D:llllilttvrl 

~~ 701 '1AI f'lll1A Plf.t. i:il:.EC!l(li, Sllii Olf"1ES, 2,3 
UJfJlM H "· llXtl.ü: ti."'./J. 

~7úi.4G; J;..:.:. rt.AA ESTCl\:4i• E IVTCSTlt(t), ali 2.3 
ESTRllll llllilT\llllll.ES. f\lRTE, 
•tia, u•rn.o 2!- t•. lllll.O: ·-'311.701.Ml' PllQA ,_ EST- E llITTSTllllS, DIJ 1.3 
Plllllll ll•IT\l!JllUS, RDIE, 
-· lllfolllO lS ••• IQIU); -· ia.111.1111 PlllZJI ,_ WllS, mt:-. IECTA, 1,3 
ESllllllA. lllllllll 18 co, llllUl 
F~TEI<. 

135.7'1.llti PIO PllllliAIAl.muma.tlllW., 1,3 
ESTIUlllA. llJolilllt 1; to, lllllO: 
f(O.;Tt:~ 

~'\!o.701 l?IA ¡¡:;¡:, ffM WISA:,, FOEH~. llCT'-, 2,3 
ll5A. llMilT!Al 2) ti. fll'.00.0'. 
f~.~tl\ 

¡)S j(.¡ t):.; tite::. f""A ¡,\SA\, FIJ€S:>AOA, RECIA, 1,3 
ESH1Itíít., U•IT.ti ;'CI <•, fUiLO: 
F~~lúi. 

~.iOl.l~fJ fJ·c:. Fii-A e;.:.:.:~. ffi€SiW4'~. ratti, 1,3 
ESTR!~. L:JrjlM 2S c11. Pna.O: 
f((~:¡; 

>l~ 7C.I i~:.; r:~~ - ~¡, fDESTI>A!'i.. tul'iA. 1,3 
Et~~lt.l:l.. L(J(iil\O ZO c1o, ..ULC! 
f((ftj1[ri 

F>»M ¡;~; ;;~: PIM fol.'<';, 11Nil!li'l~. M'I~, 2.3 
Lis.>. LCl(iltUO 2S et, l'mO: 
f[(~!if< 

-·-
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~ MSICO llE JNSTIIUllENTM. V EQUIPO fEDICO DEL SECTOR -.UD 

·cJRllGJA GENERAL 

11Al'E MTICl.l~ ESl'ECIFIOOS Mll'El 11 UTILllACIOM llWISITD!i 11 FUCll»lllOIDITO 
-----·--· 

535.701.l!iS Plllll 
- -· fl)(Sl-. IUlll, 2.3 
ESTRlllllo\, UJlilT\11 25 ,., llllELO: 
FllRSIER. 

535.701.0718 Plllll - l(Jl)STASIS, ESTRlllS 2,3 
TRllllSl'EJilliS, lltTA, lllllilllll 11 
co, llOO.ll: U!ILE. 

535.701.0731 PllllA PMA IE((,TJISIS, ESTRJA!. ~.3 

• :~~~~l~A, LCltGITl.C IA 

535.701.0712 Plllll - IE!IJSTASIS, ESTRIAS 2.3 
~S,Cllll'A,Lllllillllll6 
co, llllELO: ame. 

135.1'1.0lSl Plllll - IEl'STASIS, TIPO -no, 2.1 
ETA, l.OlilTlll IU m, lllllAI: 
M.SIUD. 

... 1'1.0ll7 Plllll IMll lllllSTISIS, llPO -11'0, 2.1 
QIM, LCllJN> 9.5 r11 llDl.O: 
1111.SruD. 

535.701.0833 Plllll - 1()(61JISIS, TIPO llliQl.1110, 2.3 
Cllll'A, llJlilTl!l 12.S co, llOO.ll: 
HllSIEAO 

535.701.11071 Plllll - IOJSTASIS, ESTlilAS 2,3 
1*;\U<llUS, CUNA, LC>GITlll ll 
c1, ID'.lEl..O: mu. 

535.701.09'.0 Plllll PMA IE((,JASIS, ESTRIAOI, COI 2.~ 
OIEllTES 1 x 2, Cllll'A, LIN;IM 11 
11, KULO: ROOESTER-<090. 

535.701.0lOll Plllll - lllllSTASIS, ESTRIAOI, CUNA, 2,3 
LllllilTlll 30 co, !UnO: 
ROCIESTER-1'™. 

535.701.0916 Plllll IWIA l(J{(;TASIS, ESTRllS 2,3 
~.R[ClA,lllllilT\1116 
11, l({(l0: ll!ILE 

535.701.Cl'Jll Plllll - lllllSTASIS, llPO -110, 2,3 
lltTA, lllllilllll H co, llllELO: 
1111.STOO 

-s-
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CUMIRO MSICO DE INS1'NIEMTM.. Y EQUIPO ltEDICO DEL SECTOR SM.W 

CIRUGIA GENERAL 

------------
IUI( -1111111ro IRIJCU.OS l!ffCJrl{ll(. •11n JI IJllllZAlllll IUJJSJTOS JI Fll('.J!W/11000 ------
'31-101.0IM' Pile FW llMIASJS, ISTRJllOA, ta. 2,3 

OJOOIS l • l. llCIA, LIJIGIT\ll U 
co, ltmO: IUllSTU<-«$6. 

515.1111 om "º NM IOl51ASJS. !STIWllA, llCTA, 2,3 
Ullí!llO :(1 U1. IUE.(l: 
TllOU TEll-rut. 

515.101.10:1 fl"1/. F/IM llll:Glll:.'IS, Ell~JA¡. 2,3 
~'1,tf,"3K.ES, Ll)(:illO ¡; <•, 
mto·1mm. 

515.1111.1039 PllCA NM IEllSTASJS, ISlRJIÍ; 2,3 
~S. LIJl&IT\0 IS r1, 
TllJllQ: Rnru. 

D.1'1.125 PITIJll -llftOSll\JS,ISIRJllDll, llCTA, 2.3 
Ulli!T\11 u "· lllED: 
lllDISTDI-. 

a.111.aa PITIJll •lllll5111&1S,IJllUllll,SJI 1.3 
Olllllts, llt!I, Ulllllll: JICI, 
mlll:-SllJl-«l9IR. 

lia.111.1•• PllCll - llftOSlASJS, ISTIWU, SJM 2.3 
OJDiTES, t(ClR, LINólTW 20 <1, 
Tl.Ul.O: flXl(SlEf<-ooff(f( 

535 101.llU """ IW lllllSTASJS. ES!RlillJA, SIN 2,3 
OIOOIS, ClliYA, llNólllli 11 to, 
rr.cno: IWlSTER~. 

wuoum fl0 PWllllGlASIS,ISlRlll(lt.,SI• 2,3 
OIOOES. o.q¡¡;, llNólllll 20 to, 
tuno: F.i:OUTU:-«w..IO.. 

D.101.1'2! PlllZ/. PW llllJSTASIS, ESTl<IAS 2,3 
~~.LClt:ill\CtZsct, 

ouno: """" 
131.701.2318 PlllZA f1WI t(l(f$t~.1s.. [$l~Jtt; 2,3 

lToV<\IUISTIUS. RIOCTA, LIJ«;ITI.0 U 
1a, "CELO .0.lf 

535 101 '603 PJlllA -lllllSTASJS,lll'OllDl«JJTO, 2.l 
llltTA, llll&IM 10 10, IOE.O: -

-' -
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CUADAO BASICO DE INSTRUIENTM. V EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SM.UD 

CIRllGIA GENERAL 

ClM J<-G:OlRIW ----------------------------------· 
!-l>JOU611 f'lti:~ Fl#Jl 11)((,1/,ól>, 111~ O:W.1110, 2,3-

C1Jfll•. 1.CliGlllll 10 "· MUO: 
IW<ll\11' 

~';.701.1.ói) flN:• nu .. 1E.tt:r;u~1s, ESIRI~ 2,3 
LCWGITt.tllla.t.ES, lCll~l1l'1Z211, 
llXlELO: •um 

!.lUOJ.4!'37 PllQA f'AAt...:fll'Z-ThSlS,ESlW .. :. 2,3 
t~tnl:)11.:.t.t.:..t~mu::r2st1, 
tr.CíLC•: l'lllTEfi 

>lS.701....,; PI~ Ptt.AIE.~TAJlS,ESTRI~ 2,3 
L(JJ(,llllll!W.EI, L(JJ(,ITl.ll IS co, 
l(l){Lú: "UTE.R. 

531.701.1682 PlllZA PMA lllTESTlll6, FtllSTIWIA, ali 2,3 
llET!N, L!N;ITOO 24 "• mio: 
BIKOCIC. 

531.701.2096 PlllZA PllAA INIESTJll6, FtllSlllD, ali 2,3 
llETEM, L!N;ITOO 14 <1, tQll.O: 
il«O'.>: 

531.701.3'>14 PllQA Pl#JllNTESTJl(G,FtllSTF.AM,CJJ< 2,3 
RETEN, LCfi~IM Hs 11, flllEl.O: 
Plé(((I'.. 

Sll.Jvl.UOI PINZA PllJl INTE5TJ!lll, QJ; EITRIAS 2,3 
L(llJITít'iMi[$, U.~, t\lf\J:., 
L(itt';,JT•.J Zl u·, rli:ot.LO: Hf.JCF. 

S..~.7Cll.Ul3 fJ..:Ze f·NJt 1~1E$11t~t,;, («¡ t-=..H1IA.S 2.~ 
L~·jJTlJJlh:.U:S, fAJ,Hl.;, too:., 
ur~mv a. o, mto: .:mu 

lll.JOl<Cl Pl"I• PW. INITSTJ•To, RECIA, Clli ESTRIAS 2,3 
L(l(,JTlQlliAlEI Y OIENTES 1 ' 2 E~ 
LA f'IJliTt., LIJ,Jl'M> l~.S ti, rmao: 
rti.Eh 

1)1 Nl.'4'.ll, f'IP\Zh PW. INT!STJ•ll, CU< ESTRJAS 2.3 
LMITlCl""-El,RECTl.L(l;Gllllll: 
ca, IWO.O: OO'f'O\ 

~,_; 7Ql.41j(•.t n~ PAAA INTESTJl(G, CU< EITRIAS 2,3 
LCliólrulllilúl, RECTA, L(JIGITOO I& 
o, ll:OCl.OOOVDI. 

·1· 
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C\NIDRO llASICO DE INSTRUIENTM. V EQUIPO ltEDr.co DEL SECTOR SALUD 

ClRllGIA GENERAL 

-------------------
llllKWDICIJ Nll{L II \íllLIZACICI< ~(llllSIJUi II Fll(l¡w.o,1000 

---------·-----· 
135.70USl2 Pltrlo Plf.A mmuu. ro< EITRIAS 2,3 

LlllilTlllllW.ES, ~CTA. llllilM> 21 
"' KULO: 009 

S3S 701.152() PINZA Plf.A INTEIT!Nll, ro< ESTRll.S 2,J 
Llllillllll~S.Clf<l'•,Llllil1llll3 
<1, tl'OEl/J: OO't'EH 

SlS.701.~ PINZ• PW. INTESTlll(,, ro< ESTRIAS 2.~ 
L{lfj!MIN:LE), CIJfl't'~. UJ~jlTOO 16 
ti, "-U:LO: OO<EN. 

S3S 701 ISl6 PINZA PMA INTESTINll, Cl)j EITRll.S 2,3 
Lll0611lll!IW.ES, EUNA, l!JlólTW 21 
<I, fOJELO: OOfEN 

llS.7111.ISS:) PINZA PMA llll[STUIJS, llll ESTRllS 2,3 
TIWl;;tJISll.ES, llECIA, LlllilM> 2A 
"·rano: OO!tli 

135.7111.'51;1 PINIA Pllll lllTESTUllS, (XII ESTRllS 2,3 
~5. CllMI, Lll061M> 21 
ti, llllELO: DOYDI. 

S3S. 701.CS79 PINZA PIAA INTE'111l~, CIJN EITRll.S 2,J 
L(IC;ITlllHW.E;, !Ui6\, rmt., 
LCtr.i1Tl{l1:~c1,mLO: kOC>U• 

lll 701 IS&! PINZJ. PN'Ji lhTE';TJ,.Y,, O:W ESIT<IAS 2,3 
LCl<l,Jll~INl.i.El,EllID\,flCTA, 
LtJtj!T1.() 21 e•, rroo.o: HOf:fi 

~'!!- 7(11 .S% Pli.::• n1<1. 1m1111::c,. w. mms 2,3 
L(HjJTt}jj~j,Q.tl{)C., ~tT: .. 
U~lllC. ~S t1., !r.((LO: r.OCK:F. 

llS.701 Ull PINZA Pl{<I; PIL!ro, Cf.N FEIUIRAtlMI, 2,3 
EITmlL!JlólTlllll .... [$, L(ll(,lll~ IS 
ta, ll«.LC1: PA\"k 

Sl.' 701.U>A PI~ Plf.A PILC"", Clli IN$1W.CICI€$, i.:i 
ESTRI~ L{.t(.ill\J.jl\!f .. E, L~IM ~ 
(•, rnuo: F&.fr 

Sll.701 "61 PINZA PMA Pll(ll), ((I< FEtUTfi<CICK\, 2,J 
ESTRlt.;. LetlúHIJJI~[~. l(r~!lWJ ?"=" 
"· 1r.oo.o: n,,;: 

. ~ -
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CUADRO BASICO DE INSTRIJIENTAL. Y EQUIPO 11EDICO DEL SECTOR SALUD 

CIRllGJA GENERAL 

Afill(\lo:; ESl!tlflOO\ Nl\{l OC LíllLIZlil!JI REll.•111111; OC FIKlrw..IENTC• 

m 1oum Pll<J\ PAAA TEJIOO\ E lhTESTll((;, REUA, 2,l 
~ RETEN, COI/ omm.J s t. 6, 
LCl'<illlC IS"• Pl'.OCLO: liLIS 

Sl\701.3"1 PIN.'A f·AAA TEJIOOl E "TESTlllll, fiE(lA, 2,3 
C\11 rDEN, CW DIENTES 1 • S, 
L!lilill\JO lS 11, llXEl.O: Al.LIS 

!>.1ó.701.122l PINIA f·AfiA TEJIOC~ E INTESTIN<O, RECTA, 2,:; 
~ RETEN, C.crt DIP.TES S ' 6, 
ltw.illl{I ~!- l•, f':CELO: U.LlS 

Sll.701.81&9 PINIA PMA TEJIM E INTESTlllll, iWA, 2,3 
C!fl llETEN, C!fl DIEh1ES 1, 1, 
Llf<GIMll11,lllla.O:A1.LIS. 

SlS.701.JIO!< PlllZA FAAATEJIOO\DINTESTJIU, PWA, 2,3 
C!fl RETDI, DIENTES 1 x S, Llll;ltul 
20 11. llOO.O: JllW)()( 

'35.101.1617 PllllA l'lll!A TEJIOOS O IOTESTllllS, RECTA, 2,3 
COI llETEN, DIENTES S x 6, Llll;ltul 
20 e•. ll:OO.O: MSC.00:. 

s::~.701.16.'(1 PlllZA fAfiATEJIOO\,C!flfENEST<:ACl(l; 2.3 
TRIAllGJ.A.M, trJ~ CREl'A...LEP;.. (1)/ 
DIENTE< .• L(...,IM17fu.r;mo: 
Cí.lLIN-:--OMi. 

S::i!-7(11~7 f·)~,; ~AAr. lE.IJ[Jo:~. (f;t FEM:~.li;.t,CJ(t, 2.~ 
1;;u11.;.;.~·. u~:rlf.l 'i· < .. rr.on.o: 
m.L:~::. {»/Jftl 

Sl~ 7V1 jhJ Pll<IA PAAA \IU6 [.ILIAAi:i, Nt# .. tlJf., rwi.; 2,3 
LA>.(,I,<, ((f,[IJ'IA;.L(t~lll(.Jl¡i,¡_¡;, 

LCWJ!TOO 19 t•, ft:OCLO: LMY 

S<.SJOl.llll MNIA Ftii~ v:t.:~ 61ll~~. iWjt.• .. ~. Ñ."~ 2,:; 
LAA~S. Cf.t, EST~lAS L~(;lfl.,(11.'iAL.ES, 
LCNG:-:tt ;:$u, l":otu.: LMY 

SJl7011lill Pl~Zf. PAA~ VJA·; Blllf.<!\. um.r.J.\, RAI'.\ ¡,¡ 
C~l\11., ((~ EST~lf\':. U11>t::t,(l'.1;:...E~, 
LCf~j(Tl(• 1.i: u, l'l.JXi.O: LG\,':'.f' 

~~ 101.n.u PIN.'A TlfiAl..EP.Gl.::O:~. (!."O Mli.l((. E'51F.lfVf., ~.~ 
y CkErA:.LE~~. Leti~mo u (t. 

Pl'.l'.>il(I: CIUI> 

- ~ -
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CVAllRO llASICO DE INSTRUIENTM. Y EQUIPO ~DICO DEI. SEC:TOR SAL.W 

CIRLIGIA GENERAL 

CU\l: 1(-!ll(TUCO linJD.lOS Elf!CIFI~ Nll{L OC UTILllACllll llll\llSITOS ll flllClllMIOOD --------------------------
S3S 716 Ft~TAA&.•JA OC CA\TW>'JEJO IUEl(J(IA: 

crTAUll.DGI• 

r.:lS.716 19'1 Ft~TMW.IA ll llUJ.tlQ, CUNA, FEJUTKl{JA, 2,3 
mm; ™111M>. LCllGJIUl: 1a • 
CI, lf((L(l; l(lZ[l(;Allft 

~.716 ll1i PtJlTIW'IJJA OCll\llJ*ctl!'IA,FEtf:IT-. 2.3 
mm:, CllUZl{t.\, LCllGIT\11: IS 2 
<1,fll'OO..O:IET~.M 

SlS.716 (IJ3::1 f'(~TMWJA OC llUIJtU.$ ¡¡[lAI, ESlfilA\ 2,3 
~.L(t(i!TI.lll4c1,mt.O: 
-11(1< 

~.11601'1 PQHIAWJA OC llUIJ/lltl$ RECTAS, COO IWUlA 2,3 
ctNTIW.., U:Jtfill!.O 2• u, DI.O: 
1(6'111 

SJ;.716.0166 PUill!QIJA OC llUIJMll6 llClAS COI llllUIA 2,3 
C1111111L,ESTlllAS-.Llll6JTIAI 
26 u, tllELO: S#OT. 

~.7160182 Pll<TMWJA ll llUIJ/lltl$ RECIA\, COO AAI«l9\ 2,3 
COOfilj_, [SIRIAS ClllJZ~,, LOOGTT\ll 
2(1 CI, tanO: MYo-tfflt{ 

!.3S 716 (111[. f(1<TM!<JJA OC llUIJtU.$fftllol, COOW#J<A 2,3 
COOfilj_, EITfilA; Cl<llZtllAI, LCHiJTUl 
((: CI, f((.UO: MY(l-f(íll: 

si1m m1 fU\l(/fj!JJA CE'4JIJti,ii;Jll.ECT~. E:STRlkS 2,3 
(J4.JZ~. L()ltintt li 1 u, l'Hf.LO: 
llO .. ;\>TlfJl 

f~716JX( f'tf\T~.lA [( llUIJIW. ff(lA;, f[l(Slf.\'.Jo\, 2,:« 
EllfilA; Cf<JZfru. LCllGIM IS 2 to, 
llOCLO: IU1Df11Jt 

531m1111 FmTIWJJJ~ OC ~JIJAIIAó REUA;, fEl(SlF/lJI., 2,3 
ESTF\l~ (~•~. lf'JN!rl{I lt li CI, 
Pw.1.0: IETZEl{j>.I' 

S..'S-.716.12Mo F'{f<TMJ:J.1t. OC ~l.l~) FtClAS (.(~ rf:iJW 2,3 
tthT?A., ESTF!lt.S Cfit1~, l(hJITOO 
17 ~o. r•,(((l(1'. t[W (f11.ft4(, 

-10-
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CUADRO BASICO DE 1NSTRUl1ENTAL V EQUIPO 11EOJCO DEL SECTOR SALUD 

CIRllGIA GENERAL 

-------------------------------------------------------
-iDERH11 Nll'EL OC líllllZACI~ fiEWlllTO> DE flOCllHi:IEMt• ------------------------------------------------------------------

S31.71U:llS f(l¡JM(¡JJA DE WIJAMS F.l:UAS ((l'¡ f#IJA 2,3 
cvrnw .. EIT<IAS CW'd-OAS, ltffilM 
18: <•• llOELO: Stl.'OT. 

SJS.716.1701 llliTMWJA DE QUIJADAS REC.TAS, ESTRtAS i.3 
~. LCINtll(I lS u., l"i,({L(I: 
CIHU:-l!J\AAI' 

S3S,Jl6.17l& f\~Tl'li.llJA lt ~IJ~ F<CCTM, U..• f.t#."'-A 2,:c 
C(N11W.., EST~IA) rnJ~t-OA$. LCHilM 
U' o, t\XoELO: MYCHf:&AA. 

Sll.716.1792 lllilAAo;IJJA OEWIJll\ASl<[UAS,CIJIAAllA'Jl 2,¡ 
COOFif.l., ESlfi'!AS CkJZU'JIS, L!Milt\~ 
13 CI, rr.oEL.O: l\it(H(GM. 

636.716.2006 lllill!AWJA DE WIJ"1AS llCTAS, mfRllllJ!I 2,3 
CllCTIW., LCllGIM: 20 co, llUl.O: 
l(folR. 

SJS.716.201• PlllTlllllllM DE llUIJ(j)AS llCTAS, CIJI RllllJlA 2,3 
mmVI., ESIRIAS CR\IZllMS, lllf,JnU 
30 <•, IOXLO: f'e\YG-iEGAR. 

S31.716.2W lllill!AWJA DE WIJrilAS F.l:UAS, llM FJ#.M 2,3 
ctNTP.AI., LCKilM 2'CI e•, Pr.OELG: 
1((,11;, 

S3S.716.20ill llli!MWJA DE QIJIJUJA$ RECTA$, W-l RU1.r-.~ 2,3 
WílRti, l~lh!V 2l era, ri«.t(l· 
lfGAA. 

531.716.lllll l'(~TAAGUJA DE WIJll<ló mm. SIN f~""' l,'.t Cit 11J-ú$l[~~-
WílAA.... LCtfüfl!O 15 e;., 11.':.-0EtC.: 
lfLAA. 

lll,J,;),0011 Rlr.); DE A:!Ji¡ IOllliw.ü. {l:A:IOl.'.I' 1.2.l 
lC-.(111. 

SIJ.J,;}.006l RI~); OC llml ¡,.jIJOAé' .. E. CWA-:IM.:i: Sfil) 1,1,J 
•l. 

Sll.SJl.OjjO S!PliWJ<il CIJI GAAfl[f, ~,l)l\, oc 1 rli<fl!);, 2.3 
LMillOOll c•, l\"()t'.LO: WllJlri'i"; 

Sll.811.0lSJ S!PMAOO< crJ4 GAAFIOS Aú\.OOS, OC: f;.i6JC6, 2,3 
LCf;;IM23 o, l\llELO: \lll'l'lif! 

-11-
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~ llASICO OE INSTIIUIENTM.. Y EQUIPO IEtUCO DEL SECTOR SALUD 

CIRllGllt GENERAL 

Qll( -·•11100 •nru.oscsm1nros lllnll:llllll1ACll'll lfQIJISITO$ ll: Rkl°""IOOO 

W'1•- !{l'WOCli C11111111J111S líl.OOS, ll: :< wrni;, 2,3 
lC.llT\{J 11 u, tlDEl.O: ~:u,.,.._ 

511 ~· (l.tl; ~ .... !Do !m"lllS oc;m;, OC 3 fmlOS, l,3 
uamu:i ~ e•. IDE.O: \O..lMfi 

~mcn;i lll<llfO.l< Cllll fMIO$ líl.00$, ll: t WflOS, l,3 
UMilnD 11 <1, tlOO.O: ID.l~ 

s..°"~1&0...~ ro·~~ Ctll fml(l[. 111.'.!(6, N t ~Ht. l.3 
L(J(J;T.o 2~ et. "Xlt."1.C·· 'w'il..f"""' 

sz~• oo:11 !IJW«(f¡ Cllll !m"lllS 119.ro;, ll: 6 il#flOS, :,3 
l.OE.lTLCI 11 ce, mul: \iOJlM 

'1Ull0fü ~ IXll WIOS .VW<i, 11 6 WflOS, l,3 
tmlllll 13 ... lllllll: ~ .... -- 191WIOS1116, ll 2 ""10$, 2,3 

lalllll ll ... 11111.0: -· 

'la ... - - Cllll llllflOS IOU, ll 2-lllS, 2,3 
Ulliitl.m 23 ra, 11111.0: \OJMli 

u1aoici ~ Oll Wfl~ IUl.'.G, [{ ~ ~:rJC6, 2,3 
u.me 11 e•. ftlilO: ~ 

~l-1• Cl..""'..tJ m~ ro.¡ áUflOC• m((,, OC :• E;l.flC~. 2,:i 
ta'ITW 2'J ca. PUE.ú. IJCUWN1 

SlStll- W#.t4)'.t;: U1C Dtf.f"ll76 ~~··((,, [{ ' GUfJOC., t.~ 
~Jr,,() !1 o. i.:ro.c· v.:u:r:,,1; 

~t-;:•Cl3::~ ~ ~ C:J#l~k'r..r:. L'( L E.\~~J((., ;·,) 
~:rl.Ci:.Cl.~:0-:...LO:\'O..•'.!WJ,¡ 

Qt.1• or' $~(ti <Xli 6ttflOC. J{t(r.~. OC f. tlffl~(,. ;,¡ 
lat~¡r.;:. 11 C•, !".:.:f....i.(¡ \')..I"'~-. 

lllSllC>m S{t#it((IF: W.EH<::::~.:,:. oct.ó-',r:¡;::. Z,3 
letl~:i .. j ;>jo, 1tULC.: Y'.:U.r.:.Yi 

S376:• SiJtitl{.(t; ({ 1 (il#JV f{F[Ffh{];.: (lhi:;:.. 
fl(..()6TP',.OIW. 

SlSSlt 001 w·lioJ«I< ll: [((ti mra., rek'>' oc ~.~ 
ll>o:UOOAS, l\tll&.E. <KJ(J OC 
L~~ 1':..J~~ 2 \:: ~ ,., 

·ll· 
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CUMRO SASICO DE JNSTRUftENTAL Y !'OUIPI> IE!>JCO pEL ~PTM ~ 

(: IRllG JA GfiNEí<AL 

S~r. $lt.(1.U~ ~.u "-':..J.Á.:.; Cí i)(ftE Eaif.i~::, Hf.1',;, [.f ,, .. 
1.e.:.rruw.s·;:.$, r.:...:::...~1. r.10.: .. : c.¿ 
ttE t.\!~~ ~· S , i:V ts. 

S>l.ilHW. fiPf.AAJi:.t OC [)lLE DTk:M. FCRt':. ~ 2.j 
UJ.iEú:i.J~l.S, rri..E~ti, i.t.c,;: Ci 
LAS K~1t.S ~ ·~ ~) Cf\. 

KiSE-ll.WU w·u.r:.t.;:rt.: tí [((\.E EHr.!r.'.; ret.r.:.rc: •" tl.J.iELEtii•.:t.S. l'Ji..Ell: .. ~. ~l.tfJ ti 
LA!-1(.J~.t ,~,. 

535.6'1'.0.tn IU!iWfl, OE DIKE (J Ti<!~-j. f(f\l'.A OC _i,3 
AEJ!ltlf*",,i.z;., t.\.E.té;.i, Uú(.1lE 
~ l(i/;.$ 5 1. ~) Ct 

53S.B.IU37.l !H'IHW< OE ocru EHFV.:•, H"1'~ OC p 
HlllElOOJAS, "1LElru, ttOfJ OE 
¡J(; llJ)joS 1.6 X 11 rO 

$11.~I~ ~- llE flllJOHmo .. REFEJS<CIA: CIR\llilA 
tlf/lltlCll y·!AJ.!ilU/A51\lli<. . 

53S.81Ul80 fDWUS< JtlGO OE OOS, !tlJAS « 1.2 t 2 s·ta 2,l 
t14.7ll 1 Su .. L~Jll(• 12' JS. 
c11, l"IX>E~Q: FM~'IF 

...... Bt•.(1;22 !<fli<IW< F·AA~ tlff.f'Oi, «t• 1\'11...J), ¡.t;)J'-S. OC :.~ 
3S)S.0"7S1 6&c.,, LCHilM 
2f. o. r"EL(i· t:!LD' 

r.35.fü.O~ SE.n..o.NY;.. PM"~ MOCtlé\. CCri f,.'..•fi:. ff)Ji'.i3 OE ¡,¡ 
l.~~ i $o t. 1 S > ~. ll e•. 
L~tTl}j i1 ca.. r!o'.00.(l: RICWKH.r1 

s..;.r..eH.:i.if.~ l[~IH<{(~ Pri;.t.l'i;((r¿¡., (l.f; oo;Ji)Ji:,;.!f:r,¡L[S. z.~ 
Y Tfl.f:) DE~'O.i49:.!$. HW~ út: ~ , 
f.!>o·'4 l1 • i o. t(f°J.:LC:: 
O'Sl.lllWvt-(··iJ.1~1/. 

r.35.Gll.SI~ W'Aht,[(i\ f·u..t.Af-0.'.ri!., w.r4•,:i1. ¡;.:;.::.;o: 2.~ 
J.s 't s o u t:. ; s ~ e ~ u. 
LC,.MTlt za u. l((itlC. ~hl' 

531811.5950 SEPHRAI>.'!< pfi!I; "'°"""'· Clt. l'i/f/J, 11()1•\ oc 2.3 
1.~ t 2 Se• C. 1 ~ r S, (1 o, 
LCtlJITW í4 et, /'[((Lú: RI~ 

~ l:i • 
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~ DASICO DE INSTRUIENTllL V EQUIPO IEDICO DEL SECTOR SALUD 

CIRllGIA GENERAL 

klln or 1n1L1ZACl(I< 11E(t.11sm6 oc F\lt:lllWllOOO ----------------·-----------····------------·--···------------
~'5(.1.l~ m~<;;<(• 

s.:~.;uo:.u .;[HWOJ• 

S3S tu ji;.:.:. liHli-0:' 

~til~lE x~:.:u.:$. 

SlS81Ul;'t ~ 

~.811.11!<8 5[!1if,((I> 

S..\S~J'(.~ $~(f. 

~;¡u ~ li?:<AXF. 

~~ éi! w.: ~~:;.-;...'" 

~:: ::: :.t:.j ;(_::.;.1'iF 

;.;-: ;.:: ¡¡:¡" 

m fi?~;, ~m~.:. 

Ftlif. AEíirt'.r., CC: lrí~ ~~.!~~.. 2,3 
llf~T!..., ft.Xl1.G: s:.JO:M 

f'W::O rl.OCfO, et lr.!~ 1(..,:i:,:.. i,:; 
t.).U,l, tii":t'"1~11"ri :.;:.;. a\. 
l(('[i,.(1:f.._F~t; 

FM-J. li<\:fi!,, [(c.;~ K;J,;. T~...V.) 2,l 
rt:"{tl .. \:i.:. ;,.")..:i ru .. v li;.:. r~r1L. 
!((.~ .. ~· c;.;;,·:il 

r:.¡..:, u~~>-. ot ~.:.; ~:..~. u.:. 2,3 
FIJA Y 119. f\1-JJL. Tl<Nlrj !ti:Oitll.), 
l'(((¡j; l<~-~tf.l 

p¡¡;;, ra'(l(I., or 005 l(i.J:.;, U>.\ 2,J 
FlJA Y lN 1(1.JH., Tfft\"(1 Wf«, 
mi.o: lib>Ellr. 

PMI CIJU>IA IU~ OCl. ((((IO, llli 2,3 
MEO, K)JA:i [( 13 JI' • ,. (, IS X 16 
ce, L()IE,Jl~ ~1 c1.1'1!LO: 
-1.:;1111 

fNi:A '*E~:.:¡11.:::s r-c: P~l)F!JtfO!o::, ::,3 
m. t.;¡~: .... .:-J.:..:. r.t 1 f: • 1:i ~ o :. 
1.s .. :<.1cr.,/\:«: ... o:ot.:..'Er. 

ff.AA C't:'.!.·:¡.:,.E; ti ~;,:..:J~i.l;'. Z,3 
S:i. 1";:..' .. )~ h";;;.~ :¿ : 0 • li ~ O· ;. 
'~. :; , •. ,.,..¡,.; ¡¿,.{, 

;:;,;.;. ;:_;,,~\(:.~,:.r.¡:.. :t :=:: 10::.;, ,;_,3 
LU.;n\o u c ... r.:oac. t:.t:::;.;.:: 

~O:: K7~S ;"":if1t. i\!~i:~.zt.:¡;._ tlF~lt. 

~;.;vrn:~:.:,> .. ~ 

f;,\;, (.J"'!t ;.,_;, .. ¿:~: T ;_· ':' • ..::.:.: 

:,..:;..:.:.:.:.\:::.u.:.:..!.:;.~:-~ 
-.!':'t~~-}·¿t.:.. ¡;.; :¡ :.·.:.:.:. t:.7;:.;:.;.:., 
\.~~::· .: ;: :-

n: . .\ CF;.;:. ~.,- .,.;:.; ~i~ií.. 

Lti·.;!7,(¡ :' ci.. ~o;'-1.C ~¡-;·~;.:: 

·it· 
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