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RESUMEN

El presente proyecto de mvestlgaclén tiene como pnnmpal ob]envo re'alizar' una
evaluaclén del equupo médlco en los servicios de cirugfa general y con ello verlflcar si la

norma insmulda por la Secretaria de Salud a través del Cuadro Bés:co de lnstrumental o

y Equipo para el Sector Salyd, se’ Ilevaba a cabo

Se procedi6 a la revisién de Ios serwc:os de clrugla general de Ia D:recc:dn General de :

contar cada servicio y anotando I que se encontraba en ellos, para’ al fmal lndlcar 5| se-

cumple dicha norma,khamendo la: abservacion sobre cua! equipo hace falta o es‘

insuficiente en nimero y/o calidas

Ademds se obtdv ios de 's‘alyu,d»‘due épara en Io;y

la _op!nlén‘dél peréonal de Iqé,serv

o (cirujands.;' iefés de “t’in‘f’er'merfa',r y" ._énfermeras

funcwnando sin demerltar Ia calldad de la atencnﬁn

A partir de lo’ observado se ldentlflcé Ia msuhcaencua o deflcle de
proponer las medidas’ ccrrectlvas de adqu|5|c«5n R'2 mantemmlento como parte de la :

planeacién,



El proyecto fue desarrollado debido a que los estudios de evaluacién en servicios de
salud en sus diferentes niveles, pueden ser una gula para orientar un’ proceso

administrativo en salud.

El presente trabajo, también tiene como propésilo'desarrollér" una'metodologla para
evaluar de manera indirecta la calidad de la atencién los servicios de cirugia general de

hospitales de segundo nivel de atencién para poblé;ﬁiéh abiefté en zona urbana.



INDICE

RESUMEN

INDICE [

INTRODUCCION -

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION
OBJETIVOS . - Ll

Al GENERAL .~

' B), ESPECIFICOS L eeriotserstie,

MARCO TEORICO . = liclidie &

“A). | TECNOLOGIA EN SALUD ¥ CALIDAD DE ATENCION ..

B). ~ TIPOS DE MODELOS - “*  .liiiiiiiioen

Cl. "' NIVELES DE ATENCION

-3-

12

16

17

18

20

22



D).

E).*

Vi

AN

-

o,

D).

E}).

F).

Gl.

DISENO DEL ESTUDIO leoslvicsevieres

CRITERIOS GENERALES PARA EQUIPAMIENTO

ORIGEN Y FUNCIONES DE LA D.G.S.M.D.D.F.

UMETODOLOGIA™ " - cvciacsinnni

CHIPOTESIS il

DEFINICION DEL UNIVERSO - vvovvriiaeeions

DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION ..

MUESTREO -

PROCEDIMIENTO - IINRITIIPIOP Y

VARABLES = © '~ i

71,5 VARIABLE INDEPENDIENTE *  ...uievienn,

4.

25

.30

30

31

.32

32

33

35 .

35

35

35

36



J). - VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

vil.  RESULTADOS

CUADRO

-

CUADRO 2
CUADRO. 3

“'CUADRO 4

. CUADRO' 5

. CUADRO 6

Vil ANALISIS DE LOS RESULTADOS -

X, DISCUSION :
X coucu.usnones b
XI. RECOMENDACIONES
. BIBLIOGRAFIA 1 :

GRAFICAS

erraririnriransanes

37
39
a1
42
43

44

45

46
48
54
57
60
62

66



ANEXOS

1:- GUIA DE ENTREVISTA A LOS OPERATIVOS " ..ucevriseeiet

2.- CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION .....

3.- CUADRO BASIC

{SERV. DE CIRUGIA GRAL) ..

85

‘86

ce1

95



I. INTRODUCCION:

El término “evaluacién” es una pélabra"éléstica‘que se extiende para abarcar muchas

clases de juicios. La gente habla de evaluacién de Ia e]ecucnén de la tarea por parte de -

un trabajador, de evaluaclé ‘de’ un g ién cmem 't gréﬁco, de evaluacién del potenclal i

de ventas de un nuevo producto. Lo 'que ienen en comun todos Ios empleos del térmnno :

es la nomdn de ]uzgar eI valor ‘méritos de alguna cosa. Algulén esté examlnando y

sopesando un fenémeno alléndose de algin patrén (Welss, 1985

Durante los dltimos:aﬁos’ la“evaluacién. de’ la_tecnologia’ ha’ meretido " una’ creciente’

desarrollo de

estructura y funcionamiento




Con la realizacién de este trabaio se obtuvé un diagnéstico situa‘cional de la cantidad 'y - -

calldad de’ equ1po médlco de Ios serwcms de ci ugi’a general o Ié" D‘i}eccidn Genéral de

Servnclos Médncos




It. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El equipo médico moderno ha llegado a ser cada vez }nés Corﬁpleid’y costoso, y.con

demasiada frecuencia lo compran'.e- |nsta|an Insmuclones que arecen de un plan de

utilizacién, los planmcadores namonales de sa d nece (an con cer

Iocahzacldn de todo el equ«po altamente técnico en’ el pa(s U problema grave Yy /

frecuente. de |os pa(ses en: desauo"o es la_conservacién aproplada del equrpo‘ médlco, .

que se puede_rqsolver Iocahzgndo v

os® de mantenlmlento en Ios |ugares adecuadcs*
{OMS, 1983; Comisién’ : ] ' o

En afios rementes se ha : mpezado ha cuesuonar los grandes |ncrementos en el costo de

y procedlmlentos empleados en Ia atencnén de pamenles, asl como tamblén Ia lnversxén



de capital y la organizacién de los recursos humanos, ya que todo ello constituye la

practica médica (Rodriguez Domfnguéz, 1984).

Ademads de lo anterior se debe tener en cuenta que Ios establectmlentos de segundo

nivel que prestan atencién a la poblactén ablerta enfrentan una serie de problemas_
entre los que se encuentran: a) Ia acce \

inadecuada del servicio por parte dela’ poblacaé'h y c) la baja d[sp;)hl»b_ﬂ!da:d de‘ re'cbqrs‘dvs :

por parte de la institucién.

Todas ellas ocasmnan tlempos prolongados de espera, madecuada aS|gnamén de
pacientes en “un de(ermmado serwcro, falta de atencnén a los proplos servuclos, etc.

(PRIDES, 1985).

que se observan en la msmut:lones de salud del pafs‘

Aunado a los factores antenores.

en general se. vnene pna rias no son do adas -

de eqmpo v el reemp!azo o mantemmlento del smo.no, se efectuan en orma rutlnana, :

lo que redunda en una calldad de Ia atencndn nad cuada

En partlcular las unldades de segundo nlvel de Ia D G S. M»D D, F» presentan el mlsmo

problema: equnpo lnsuflc«ente o lnadecuado en- Ios serwc S de cnug(a general que

L -10-7"



puede originar tasas elevadas de mortalidad, prolongados dfas-estancia, dias-cama y

dias paciente. {Boletines Informativos Anuales. D.G.S.M.D.D.F., 1989, 1996, 1991).~
Dicho lo anterior, queda la siguiente pregunta de investigacién:

- El equ1po médico existente en los servicios de cIrugIa general de las unidades de
segundo nivel de atencién (D.G.S.M.D.D.F. ), es compauble tanto con lo marcado en e!
cuadro basico de instrumental y equipo para eI Sector Salud, como con’la opinién del

personal que opera en los serwcuos de cnrugla general?

-11-



Il. JUSTIFICACION:

Desde tiempos muy remotos Ia‘sociedad 4 los médicos se han interesado - por
determmar, controlar y me]orar Ia atoncrdn médlca, recurnendo para ‘ello’a drversos

procedlmlenms j

-12-



Lo antenor es lo que sucede en Ios servlcnos de mrugfa ‘de Ia D G. S. M D.D.F;a pesar de .-

que sus estadfstlcas muastran metas alcanzables la ahdad no as Ia me]or (wsto a través
de los dias-estancia, dfas pacten(e, dfas cama y

elevados (Boletines Informatlvos Anua S |



demerite; 3) Comparar Io encontrado contra lo normado en e Cuadro Bésico de

Instrumemal y Equupo para el Sector Salud 4) comparar Io encontfado contra la oplnlén

del personal op!

-14-



IV. OBJETIVOS:

A). GENERAL,

Disefiar un' modelo de evaluaclén ‘de Ia cantldad y cahdad de equ:po médlco en los

semcms de clrugla general de unldades hospltalanas, aque permlta hacer més adecuada' ;

la planeamép en‘lavsviumdades hospxtal

ias de segundo’nivel de tencién de’la’ D:re;gx;&n

rit. de edﬁibo -

madlco

-15«



B), ESPECIFICOS.

1.- Desarrollar una investigacién documental del tema.

2.- Revisar los Cuadros Basicos de Instrumental y >Equip'q ,dél Sector. -Salud -y By

compararlos con el equipo existente.

3.- Evaluar el equipo médico de los serwcnos de c ugfa gene

unidades hospitalarias de segundo nive! da a!encsé

4.- Proponer para cada uno de Ios serwclos de curugf generél Ia’ rep'éracién dél edufpo‘ .

con Ias expectatlvas del personal que traba] dlrectamente en. Ios serv ios da cwugfa'

general estuduados. oL

-16-



V. MARCO TEORICO

La tecnoloéra en‘salud éo' n Ia apllcamén y Ia mslematl 1 CI6I’| de conommlentos y

préchcas, utlllzando equupo, m0b1|l us ancius terapéullcas Yy

msd(os ‘de dlagnéstlco..

(Fa)ardo Ortl ) 1981)

oo - otros elementos para alcanza un ob]envo concreto

La Oficina ‘de: oram nto Tecnoléglco (O‘T A los' Estados Unldo;s'-'bfobdéo la

siguiente definici

medtc:én de las vanables apropladas 'de por lo menos dos grupos quwalentes,v uno de L

Sl19-



los cuales habra quedado expuesto a la accién del programa, en tanto que el otro no lo

habra estado (Weiss, 1985; Fajardo 0., 1985). - R

las ne‘césid:a'desﬂdé infori'naéfdn de dhieﬁé‘é tomen las decisiones." Mucho dependerd de -

las resmcclones que se encuentren en el amblente" dal pr grama, de loé’lfmites’ ﬁjadds al

estudio por las- realidades del tlempo del lugar y Ias p sonas (Weiss, 1985, Fajardo
0., 1985)

mamenlmlento de las mnovaclones ecnoléglcas requ:eren por Io general un eluvadO'

gasto econémrco, ; pqr o que ;e premso esludlar Ia conﬂguracusn de los servicios

l1g.



tecnoldgicos. Los mds lmportantes son Ios que se emplean con mayor frecuencia y que -

tienen consecuencia 5|gn|f.cat|va cuando se mterrumpen.,.

(Donabedlan, 1984)

1.- Diagnéstico adecuado.
2.- Terapéutica adecuada.

3.- Economia y minima redundancia de procedimientos

diagndsticos y terapéuticos.

-19-



4.- Utilizacion plena de lakecnologla médica
a) Méxm'la efect idad en Ia apllcaclén de ‘tecnologla

exlsteme, conommlemo de fa tecnologla Yy destreza

en su aphcacuén : :
b} In,troducvcuény utilizacién'razonada de nueya
teéndlbgf SAREY

5.- Explotac:én cor

Y. functonal econommlento de las Inmltacnones de Ia

medlclna y uso de’ tros es eclahstasyde o(ras

profesmnes cuando sea necesarlo

a.menos; que_ haya una

-20-



implementar. La expenmentacnén no es sdlo un ensayo, es una axpenencta dlsenada Y

controlada (Ackoff 1986)

La evaluacién de los medios:alternativos no;sélo’ se puede_realizar:en ‘el ‘mundo real,

Existe otro métoc!b,' :

representaciones -simpli

Existen tres tipos basicos de modelos (Ackof

-Modelo ii_:dnic;o as’ propiedades: relevantes: de - -la realldad se: muestran con esas .

mismas: propiedade

Por lo anto, tales

presentan : por otras

dlferentes. generalmente mas : faciles ~de ‘maneja

identificar lo que‘sunulan normalme te son’ mas_facile ‘de camblar g

que los icénicos.

-Modelo slmbéllco Se utlhzan s:mbélos para represemar las propledades de los objetos

reales y las relacmncs entre ellos.

Ce21-
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Siempre que sea posible hay que evaluar los modelos antes de utilizarlos para evaluar.

los medios. La técnica més efectiva para hacerlo es de caracter estad[snco Por’ lo tanto:

los planeadores deben tener un conocimiento considerable de esta técmca. Sm este.; . S

conocimiento - no - puede - haber una .seguridad completa_en la conflabllldad do los

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

C). NIVELES DE ATENCION.

basada en‘una’ comb' acuén de racursos de poca compleﬂdad ) écmca\ (Secretarfa de -

Salud, 198S). .

En el segundo mvel se otorgan servicios de atenclén ambulatorla espemallzada v ‘de o

hospltahzamdn a .paclentes denv‘dos del pnme nlvel o d

qusl!os que se presentnn .

espon(éneamenla con urgencnas m dlcoq r rglcas,vcuya resolucrén demandaAla}v

conjuncién de tecmcas y servnclos de . medlana compl ad a cargo ‘de’ personal

_'22.'.



especializado. Se efectusn ademés acclones de v:gllancla ep:demuo!dglca y de fomento

sanitario de apoyo alas reallzadas en pnmer mvel (Secretarla de Salud, 1985).

dlagnéstlca v de tratamlento Asu'msmo, en’ este se reallzan'las funclones de apovo

especﬂallzado a Ia wgllancta apldemuoléglca y a Ia regulamén v fomento‘sannanos, a

través, de Iaboratonos reglonales de salud publica (Secretarla de Salud 1985)
D). CRITERIOS GENERALES PARA EL EQUIPAMIENTO EN UNIDADES MED|CAS.

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

tamafio, movilidad, costo, duracién y funcionamiento (Fajardo-Ortiz, 1985).

El término equipo es muy amplio Incluye articulos,: materiales’ y utensilios” necesarios

para el buen funcmnaml nt de l

departamentos no comprende aquellos abasteclmlentos de uso dlal’IO en la clfnh:a, )

hospltal o cemro de sa|ud como_ alimentos,’ combustlbles medlcamentos, matenal de.-

curactones, papelerla y jabén {Fajardo-Ortiz 1985)

El equipo debe consmerarse como un complemento de Ia hablhdad técmca del personal

de aqui que Ia mdlcacldn pnmurd:al para Ia selecmén del mismo’ sea “que exlsta una

=23



necesidad, y que el personal conozca como satisfaceria. Interesa conocer el-equipo’y
sobre todo en la planeacién, con objeto de conocer el espacio nécesério,'personal quelo - .

manejara y el costo de compra y operacién (Fajardo Ort{z, 1985 Izasa, 1987)

La determinacién del espucio necesario para el eqmpo se reallza medlante el programa s

que en un proyecto econdémico se conoce Como ordenamlento espaclal y: se esarrolla

en base a las existentes derivadas de la experiencia en éste tlpo»de proyectos. Se“ i

conoce también como estudio de ambientes y es el componente en el cual el trabajo del

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




Grupo ll.- Equipo- mayor - mévrl ‘0 semlfuo que tamblén abarca equlpo médico

especlahzado e mstrumental médnco qUI!UI’QOCO, el cual sa puede mudar B trasladar, tiene .

una locahzac:én més o menos permanente, su costo umtano es relativamente pequeno

Servu:los Médlco de Policla Las funclones prlnclpales conmstlan en’ ar atencuén"-

doclor Efrain Marln, se incrementa la calidad y eI numero dal personal médlco y se Ilevavr :
a cabo una reorgamzacnén de los servicios en Ia que se les da una nueva estructura v se o
impulsan las técnicas en el tratamiento -de los traumatlzados Emonces se’ funda la ‘
Asaciacién de Médicos - del Departamento, que postenormente se lransforma enla
Socmdad de Cirugfa del Departamanto y'que hoy d(a .es: Ia Asomaclén Mexu:ana de:-

Traumatologia {Soberon y cols.. 1988)

-25-



También se instala en esa época el Servncno Médico en los centros du reclusién,
cérceles, pemtenmaras reformatonos, correcmnal de hombres y de mumres, asl como la

Oficina de Tréfico. Durante los anos de 1933 e 1934, se |ncrementan los servicios

médicos y se construyen cuatro p" stos de socorro penféncos ] Balbuena 2 Santa‘

Tres y el 10 da marzo de 1949 después de algunas remodelacrones, elv F»’ures;d Central .

de Socorros (Soberon y. cols e 1988)

En 1957 se funda en el Hospnal Dr. Ruben Lenero Ia pnmera sala de tempm intensiva y
recuperactén del pars, Ia cual contaba con 24 camas y servicio médlco connnuo durante

las 24 horas de todos los dfas Se mstala tamblén, con Ia nueva construcclén de la.

pemtenclana ds Iztapalapa, una‘unldad hospnalana con 50 camas Y servicios

complememarlos que IIega’ [ hospltal de concemramén para el tratamlen(oi‘

quirurglco de Ios paclentes del S|stema penal. En 19")8, se; construye en Ia Cércell_

Preventiva una nueva edmcaclén para el hospltal Y e| 28 de octubre de ese afo se

-26-



inaugura el primer hospital infantil, que lorméra una red y cuya creacion responde a la

idea de Ilevar"sér_vicid médico a Iés 2on§§ m‘éé _n_ecesitadas':(Soberon Y cois., 1988).

En 1962 se contaba con 450 camas censables n mero ‘al que se sumaron ese ano las o

150 del Hospnal de Urgenctas Coyoacan (Xoco), lnaugurado ol 25 de

Sipe



requeridas en dlchas unldades. Y, el 3 de marzo de esa ano, se |naugura el Hospltal

Infantil de Zona de PeraIVIIIo y el da> 2 de dlmembre, el de Coyoacén (Soberon Y cols v

desaparecen los uitimos puestos de socorro (Soberon y cols

El 4 de septiembre de 1969, se |naugura en las calles del Carmen-e Hospltal de ‘no

asalariados, Dr. Gragono Salas En 1970 se: cuenta ya con: 785 camas . de urgenmas :

(Soberon \Z cols 21988

En 1971 se cuenta con-2,685 cam 64 amb ancuas adomés de 6, 000 empleados de

los cuales ‘1.20('} sdﬁmé cms es entregado a Ia :

S28-



Direccién General de Pollcra Yy Transno del Distrito Federa! para su manejo e mtegracnén
al Escuadron de Hescate Y. SEI’VICIOS Urbanos Y, con la creaclén de la Jefatura de

Medlcma Social,’ se Iogra comrolar 86 consullorlos, 165 cooperatlvas de salud y una

unidad mévnl EI ‘2. de anero de 1975, se mstala el ‘Hospital 'de’ Urgenclas de Coyoacén,'

primer banco de o,os de Méxl 0, v en ]UnIO de 1976" ‘el Hospnal Dr.: Rube Lenero, b‘f

982, ‘so inaugura -

-29-



Vi. METODOLOGIA,

A). HIPOTESIS:

"Por tratarse de, un estudl

de tlpo compara iva’co dos est ‘ndares, se reallzarén dos
hlpotéS|s de trabajo jico, . qu orientaron la

mvasugaclén.

a D.G.S.M:D.D.F.’ (C), es

1a.- Ha: EI equ:po médlco empleado en Ios servu:los de cu'ugla general de las unidades '
hospitalarias de segundo nlvel de atenmén de Ia D .G.S, M D.D.F.{C), no es compatible
con lo marcado en el Cuadro Bésmo de Instrumental y Equipo para el Sector Salud {A).

Hat A # cff
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2a.- Ho: El equipo médico empleado en los sgrviéios de cirugla general de las unidades
. hospitalarias de segundo nivel de atencién de Ia D.G.S.M.D.D.F.{C). es cdmpatiﬁla con

ta opinitn del personal que trabaja directamente en los servicios devciru'gla general(B).

Ho:8 = C

2a.- Ha: EI equipo médlco empleado en los | servtcws de mrugfa general de Ias unldades !

hospltalanas de segundo mvel de’ atenc:én ‘de- Ia D G S M. D D F (C), no es companble

con la opinlén del personal que traba]a dlrectamente en los servncios de c1rugfa .

general(B)

HaBzC

B). DISENQ DEL ESTUDIO:

Se trata de una encuesta comparauva, para vahdar un modelo. de evaluaclén que
permita hacer més adecuada la planeactdn del’ equlpo médlco (en pamcular la

adqwsmlon y mantanlmlemo del equo de cuug[a), en’ unldades hospltalanas de . -

segundo nivel de atenmén S

131



€). DEFINICION DEL UNIVERSQ: -

El universo esta constnmdo por el con;unto de equlpos médicos para fa cirugla general»
que se encuentran Iocahzados en |os servncms de Clrugla General de . umdadas

hospltalanas de segundo nivel de atencaon de Ia D G. S M D D F

-Hospltal General Coyoacén "Xoco K

-Hospltal General La Vll

-Hospltal Genera! Dr
-Hospl!al General Balbuen

-Hospltal General Dr Gregono Salas."

DL DEFINICION'DE

Cada unldad

que se encontraba‘ senalado en"el Cuadro Béslco de Instrumental v Eqmpo para el Sector

Salud, en eI Se cio'de Cirugfa VGeneralb(anexo I|l)

£l MUESTREQ

Slmple mtencmnudo, donda se venflcé que equipo médlco ‘se encontraba en el servicio -

de c|rugfa general en Ias unldades hospltalanas de segundo nuvel de atencnén de la

DGSMDDF B e D s S
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Fl, PROCEDIMIENTO:

1.- Se reallzé una lnvestlgamén documental pa:a determlnar necesldades de, |nformac:én L

sobre el equlpo + para los servuclos’

e- clrugla general de umdades hosmtalanas de

segundo nivel de,a!encuﬁn.

2.- Se revisé el Cuadro Bésic6 dé'ln'sbtfuhwemval"yr Equ‘ipvo‘d.elv Seétor Salud, y se, comparé
con el equo que se encontraba en los servxclos estud:ados (mformamén obtemda a’

través de la cédula de recoleccnén -Anexo I )

3.- Se dlsené una gufa de ntrevnsta (Anexo II) que_se apllcé al’ personal qua traba]a'

pinzas de . hemostasta donde la presencna de una sola de e||as no es suhclame, ademés

se verificé siel equrpu es adecuado para su funcnén, estu es, su cahdad en el momemo

actual), ol , S e _  S el
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4.- Se realizé un consenso con el personal que opera directamente con el equipo, que

estuvé encaminado a formar un criterio interno de stock mfnimo,

5.- Se reallzé una revnsmn de la gu[a de entrevnsta, con la |nformac|6n obtenida, y se

vacié en un formato de concentrac|6n (por generlcos de ac erdo al Cuadro Bésnco)

6.~ Postenor a la recabamén de Ia |nformac|én Y. vacnado en el formato de concentracién

se procedlé a Ia revlsnén de matnces para raalvzar la comparacnén entre lo obtanndo

{equipo . en condlclones fun onal contra lo normado en el Cuadro Bésu:a de

lnstrumental y Equlpo para el Secto Salud 5

7.- Se realiz6. una‘matrfz Ia antenor para comparar lo obtemdo (equnpo en

condiciones funclonales) contra 1 upmlén del personal que opera en Ios servlclos ‘de

salud en los servlmos de clrugfa generul (consMerado como stock mlmmo)

8.- Flnalmente se reallzarén cuadros de resumenes donde sa presenten Io normado en el
Cuadro Bésnco de lnstrumental y Equo Io que oplnan Ios operatlvos, contra o que se

encuentra en condlclones funcmnales.
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G). VARIABLES:

1.- Variable independiente : Cantidéd Yy éalidéd de'.e‘q'uipo maédico.

2.- Variables dependientgs: : A) Concordancia on lo normado por

“el Cuadro Béswo de 'lnstrumental

y Equupo para al Sector Sa!ud ;

) Concdrda:nci' a opinién del - -

e los servicios

H). DEFI 1¢io~ OPE'RA v DE LAs VARIABLES:

anudgd y d de egu po. mﬁ

O 3unto de accesonos necesarlos para dar'
atenctén médl a ade : ¢

glco: Ios accesorlos

deben tener 'un ) cahdad funclonal (deben lunclonar)

Cuadro Béslcg de |n§trumengal y Egmgo garg el Sector Salud::Documento elaborado por.:

una Comlsién Inteunsmuclonal creada para éste ﬂn y que-se desprende.a partlr de Ia:
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como criterios principales Ias necemdades esanclales para la atencuSn de' los pacnemes.

Excluyendo artlculos obsoletos Y aquellos qua se susmuyen por o!ros de mayor

manejo. . del instrumenta i :' : Ios servn i0s’

DGSMDD‘

an cada serwcm.

Vanable cuantltatlva dvscreta. :

1. INSTRUMENTOS," -

El mstrumento épnmo' de med»ctén es.aquel que genera mediciones lmportantes,

prec|sas, objetnvas, sensnblas, umdlmensmnales y eficientes, pero existen pocas técmcas
de obtenclén de datos que cumplan o se acerquen a.tal-ideal. Las medndas ‘de fndole

fisica o f|S|oIég|ca tlanen mayores posﬂ:nhdades de alcanzar las metas senaladas en
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comparacnén con Ias de fndole psmoléglca o conductual pero practicamente ningin

lnstrumento de madlclén es perfecto (Pollt DF 1985)

ndo’se encuentra en-condiciones

el encargado da apllcar todos y cada uno de los mstrumentos

Los cuesuonanos presentados estuweron basados en el Cuadro Bésmo de Instrumental y:

Equtpo para el Sector Salud (Anexo III)

J). VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENT!

La coﬁfiaﬁihda det i

evaluar su cahda

deﬁmdo con faclhdad' en esencna ‘la_confiab dad de un mstrumento no es propledad del:"
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mismo, sino mas blen del lnslrumento cuando se apllca a una muestra dada en algunas

condiciones Y, cnrcunstanclas (Pollt DF 1985)

Se analczé que tan vélldo es el Cuadro Bésnco de Instrumental y Equnpo para el Sector '
Salud a pamr de la’ opmlén de Ios operntlvos, respacto al equlpo que debe exlstlr para

una clrugia de calldad
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VI, RESULTADOS.

Para la mejor comprensién y andlisis de la |nfarmac|6n obtenlda se deflmeron los.

términos sugunentes

Nombre genérico.- nombre asugnado por el Cuadro Bésuco de lnslrumental y. Equnpo para :
el Sector Salud, que contempla equnpo o |nstrumental con caracter[sncas comunes’en

un mismo rubro.

Deben ser.- cantldad de equo e |nstrumental médlco que taenen que formar parte del
servicio de clrugla general de acuerdo a Io normado por el Cuadro Béslco que nos“

OCUDB

Minimo suficnente cantldad de equipo e lnstrumental médlco que debe existir para el
funclonamlento suflciente del servlclo de clrugla general, de acuerdo ala opmién de los

OperﬂUVOS

Funcionan.- eq'uipo e jhstrdmental médlco quc se encuentren en condu:lones
satisfactoria‘s de funéionémiehto para el~ que estén destmados (cahdad de

funclonamlemo adecuada), de acuardo al cmeno del |nvestigador (que es’ carulano,

general).
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La revisién del Cuadro Bésico de Instrumental y Eqmpo del’ Seclor Salud, el consenso de
opinidn del personal operatlvo que traba]a en Ios serwcms de crrug[a, y la comparacién

de ambos con el equupo funcnonal que se encuentra en los servicios estudiados, se

llevarén a cabo.

Los resultados generales {de los cinco hyd»sp'itales generales) se pueden obé_ervgr en el

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

Vi
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:CUADRO 1'

EVALUACION DEL EQUIPO MEDICO EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL DE S5
. HOSPITALES GENERALES ‘DE LA D. G S M D.D.F.:.

NOMBRE .
GENERICO

Bisturi
Canula
Cateter
Cucharilla
Dilatador
Estilete
Explorador
Extractor
Legra
Pinza
Portaaguja
Rifién '
Separador
Tijera
Trocar
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CUADRO 2

HOSPITAL GENERAL "COYOACAN "xoco"
{1990 - 91‘) :

S MINIMO
SUFICIENTE -

NOMBRE
GENERICO - -

Bisturi
Canula
Cateter E
Cucharilla
Dilatador
Estilete
Explorador
Extractor
Legra
Pinza
Portaaguja
Rifién
Separador
Tijera . S FR
Trocar ’ B 3 EO TR SooT12

TOTAL 1,330 e legy ts e e
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NOMBRE -

GENERICO i, . FUNCIONAN

Bisturi '/
Canula . .
Cateter .’
Cucharilla:
. Dilatador
Estilete: .»)
_Explorador
Extractor
Legra: - - L L i e : P
Pinza " .. . . . R ~220
Portaaguja : FERE i o
Rifién ;0 0
Separador”
Tijera ;.-
Trocar -

ArmacnEan

TOTAL -

R3320 863 il U age
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‘ “'CUADRO 4

'HOSPITAL GENERAL DR RUBEN LENERO
( 199 917 )

NOMBRE

GENERICO = FUNCIONAN
Bigturi 30
Canula. DI
Cateter S 0.
Cucharilla . L2
Dilatador’, a2
Estilete: A RS
Explorador 10
Extractor : . S
Legra’ =k 6
Pinza . 225
pPortaaguja -17
Rifién RN 117 .-
Separador <70
Tijera 35
Trocar 8
TOTAL .~ 0 111,330 S 63 st T 434
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CUADRO S

HOSPITAL GENERAL BALBUENA
( 1990 - 91 )

NOMBRE

GENERICO ' -

“* FUNCIONAN

Bisturi
Canula
Cateter-:

Cucharilla’:

Dilatador
Estilete

Explorador-’

Extractor
Legra
Pinza

Portaaguja . -

Rifién
Separador
Tijera
Trocar

T

VMRNNDHNO DD

TOTAL
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CUADRO &

HOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO SALAS
( 1950 - 91.) '

NOMBRE . PR :
GENERICO “FUNCIONAN .
Bisturg £ 20
Canula 4’
Cateter 0
Cucharilla 2.
Dilatador 5 B
Estilete - 5,
Explorador 210
Extractor sl
Legra : [
Pinza . 160
Portaaguja . 25,
Rifién- : - 197
Separador 40
Tijera:::: 325
Trocar: 6
TOTAL

;:325
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Las comparaciones de lo que existe {y que se encuentra funcionando), lo que debe
haber (de acuerdo a o normado en el Cuadro Béasico de Instrumental y Equipo pa}a el
Sector Salud), y el minimo suficiente {de acuerdo a la opinién del personal operativo), de
los cinco hospitales en conjunto y por cada Hospital; se presentan en las grdficas de
barra que se encuentran en la seccién de graficas (y para su mejor visualizacién y

comparacién de los datos obtenidos, se agruparon en bloques de cinco génericos).
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Vill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

ta informacién obtenida permite hacer los siguientes niveles de‘anélisis'z : )

1.- Se comparé lo que |nd|ca el Cuadro Eésrco de lnslrumental y Equ:po (Deben Ser)‘

contra el equipo funcmnal éxistente, - . L s

- Se. compard la opinién del personal que trabaja directamente. en los servicios de

cirugfa. ‘general {cirujanos, jefes de -enfermerfa, enfermeras instrumentiétas). ql-le'-, h

consideraron como equipo minimo suficiente para el servicio, contra el equrpo funclonal

existente.

3.- Y, por tltimo, sélo como una observacién, del total del equipo, se corﬁparé el que se

encontraba en condiciones de funcionamiento contra el qde ‘ya no era funcionall

£l analisis se reallzé pnmero con todos Ios hospotales en conjumo y posterrormente en

cada uno de Ias unldades hospltalanas estudtadas

I. Hospitales Générales en’ conjunte

1.- Se observo un deflclt promedno del 73 3%, snendo los cateteres y los dllatadorus los

que més faltan (90% y 86% repectlvamente)
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2.- La observacién arroja un déficit promédi‘o‘ del 61.1%, siendo. nuevamente los

cateteres y los dilatadores los que ‘mas faitan (80% y 72% réspecilvamente).'-

{72%), cénulas (676 ;

II. Por'cada uno de los Hospitales estiidiados HE

a). Hospital Geq'eiaIvCoyo an

1.-La pnmera comparaclén arrojo un deflcn en promedlo del 71 3% para todo el equipo
estudlado, fal(ando an forma més apareme en Ios cateteres (100%), portaagu]as (84%) .

y canulas (83 3%)

2.- En la segunda comparaclén se observé tamblén un défICIt, aunque menor_que el
anterior, del 52 75% stando el equlpo faltante mas notono Ios cateteres (100%)

canulas (66. 7%), extractores (66 7%) Yy portaagujas (66 7%)

< . - -

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

deterioro {56.47%), = mri e s
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b). Hospital General La Villa:

1. En la: comparacu’m se observa una. falta de. equipo del 69, 9%, slendo los dllatadores

(90%) los portaagu;as {85.6%) y exploradores (84%) los que més faltan :

3.- Por ultimo se observo que en promedio” el |49.4% " del total ‘del equiquya' no es

funcional.

c). Hospitalrﬁéﬁvc‘a‘ra‘l D

1. La comparacndn observ a es dehcnana en. promedlo (73%), los génencos que més

faltaron fueron los cateteres (100%) y los portaagu;as (864%

dehcnano en un 58 5% en :

%) los que rnés faltaron

‘fuinc“iu'hal,\:lq'ehcohtrado fue que el 54.1%

del equipo, en promedio, ya no es funcio
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d). Hospital General Balbuena:

1.- La comparacion 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 mas faltaba.

2.- Lo observado en la segunda comparacién fue también deficitario enii.:r{,vp‘ro}ﬁqdiq,del_‘;r s :

68.3%, faltando més los cateteres (100%), dilatadores (80%) y portaagujas (73.3%).

3.- Por ultimo, lo observado en el total de equipo existenta fue que;e|' 50‘%“3,»" prémedio.

ya no es funcional.

e). Hospital General Dr. vGrAeygdrlb Salas:; ‘

8 9% 5|endo Ios cateteres”

1.- La primera comparacién. arrojo n,deﬁci(\b}bn_k\edio"del

{100%), fas legras (100%),

Ios trocares (85%) y: las’ canulas :

(83.3‘%)'_lo's"que, mds faltaban;

2. Lo obsevvado fue un deficit promedio del:72.5%, el equipo: que mns faltaba fueron

los cateteres (100%) legras (100%), los dilatadores (80%),

Tis1nt



3.- Por ultimo del equipo existente se encontro que el 41,9% en promedio, ya no es

funcional.

Ademés de la'éstadlstica descriptiva utilizada se aplicé una Prueba de Bondad de Ajuste

con Chi cuadrada, aphcada para cada estandart propuesto quedando el calculo como se

muestra en el cuadro ‘sigl 'nta:

NIVEL

: DE
; SIGNIFICANCIA

H. GENERALES
H. COYOACAN S01 .
H. LA'VVLFLLA‘
H. R’.IVLEF{!;R(;')

H. BALBUENA

o

.01
H. G SALAS

o

.01

Se determihé_qua con Una - p€0.01 axiste una’difeféhqia_éignjficétiva.

Para este nlvel de conflanza la Ch| cuadrada calculada a través de la prueba de bondad

de ajuste, era mucho mayor que Ia de” tablas
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En términos generaleé se observé que la deficiencia del equipo e instrumental médico
quedd como se muestra.en l_yga tabla'1,'y como ejemplo de la diferencia existente en dos
de los genéricos que mas faltaban, se bresentan dos gréficas para que se observe dicha

diferencia.

DEFICIENCIA DE EQUIPO-MEDICO EN CINCO HOSPITALES -

GENERALES |DE 'LA'D M.D.D.

.~ cucharil
£).. 'explorado
Jg)is estilete !
~h}|: extractor
;i)vitijeras
3} trocar
cok) solegra®
1) pinzasotou
“m) .. bisturi: i
‘'n} .. separador
o). rifén. -
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DEBEN MINIMO FUNCIONAN

R caveTen

s00{"
400
100

200

100 4

DEBEN MINIMO FUNCIONAN

W PORTAAGUIA
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IX. DISCUSION.

Con éste estudio, se realizé un diagnéstico de la situacién que guarda el equipo médico,
y con ello hacer patente lo que marca la norma en el Cuadro Basico de Instrumental y
Equipo para el Sector Salud, o por o menos tomar en cuenta la opinién del personal que
trabaja directamente en los servicios, para que con ello se planifique mds

adecuadamente su implementacién, y su mantenimiento.

El equipo médico que se requiere en los servicios de cirugia general de los hospitales de
segundo nivel de atencién de la D.G.S.M.D.D.F., debe ser el adecuado en cantidad y
calidad, o sea que debe existir en numero suficiente y con calidad de funcionamiento

adecuada, de acuerdo a la tradicién de los»s‘e“rvic'ioys,'que son basicamente de urgencias,

no debe importar el nimero de uirofanos' dis’p'o:riibles ni las ciruglas programadas; las

contingencias son capltulo apya‘vj(e porql :sqn impredecibles.

Lo observado en esto e-IarD G S.M.D.D.F., es que aun cuando 'se.’

encuentra el eqmpo, és e s el adecuado ni en nomero ni-en calidad de;

funcionamiento,’ y esto puede ser. por el gran uso del que son objeto, hay que recordar :

que éstos serwcms'son utlllzadas por la poblamén ablerta Aunque no por ello se debe,_ .

olvidar de Ia susmumén o mantenlmlento del mlsmo con una permdlcldad corta. :
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Asi de entrada, recurriendo a la opinién 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 Basico, y esta situacién se agudiza con la realidad del
equipo existente en condiciones de funcionamiento adecuado ya que ni siquiera este

rango es alcanzado en practicamente todos los equipos del servicio.

Lo anterior se confirma a través del andlisis estadistico descriptivo donde se observaron
que las deficiencias van desde el 24.2% al 80% en los equipos médicos (en relacién al
Cuadro Bésico),y del 21.2% al 80% de acuerdo a la opinién del personal operativo de

los servicios de cirugla general.

La diferencia estadistica obtenida a través de la prueba de bondad de ajuste con Chi
cuadrada, reafirma que existen diferencias muy marcadas entre lo normado, la opinién

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

Los promedios de ocupacién de" ‘camas, d{as estancla, dlas paclente y defunciones de .

los servicios de cirugla general de’ ésta Ins tucnén, se han ldo incrementando desde

1989; no asf los egresos Ios cuales se’ mantu eron practlcamente iguales, vy la falta de

equipo médico puede estar |nﬂuvendo directamente en ello

Lo anterior.nos permlte lnferlr que la célldad de la atenctén ‘se ha ido deteriorando poco

a poco, en cada uno de Ios servicms de clrugfa de Ios hospltales estudiados.
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X. CONCLUSIONES.

1.- Mediante !a metodotogia seguida se pudo constatar que existen irregularidades el el
proceso actual para el equipamiento, por falta de difusién dei Cuadro Bésico de
Instrumental y Equipo del Sector Salud, por no tener en consideracién la opinidn del
personal que directamente trabaja con ellos, y por tener mas en cuenta el costo directo
que causa la adquisicibn de algun equipo sin tomar en cuenta los beneficios que se
pueden obtener -incluso el disminuir la mortalidad, y los dias-estancia hospitalaria que

incrementan los costos generales de la unidad-.

2.- €l equipo de salud que directamente trabaja con las tecnologlas muestreadas tiene
una nocién més firme sobre las necesidades propias de cada servicio, ya que ellos son
los que enfrentan al paciente y que por ende tiene que resolver el problema con o sin
equipo médico, sin embargo en el proceso de la seleccién y-adquisicién no tienen nada

que ver,

equipo de cirugfa.
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El modelo incluy6:

a) un diagnéstico situacional de los servicios de cirugfa general con respecto al equipo

con gue cuentan;

b} la opinién del personal que directamente maneja el equipo del servicio de cirugia
general, en cuanto a lo que consideraron como stock minimo para que la calidad de la

atencidn que prestan no se demerite;

c) fa comparacién del equipo encontrado contra lo normado en el Cuadro Bésico de

Instrumental y Equipo para el Sector Salud; y

d) la comparacién entre lo encontrado contra !a opinién obtenida de! personal operativo

del servicio de cirugla general.

4.- Se observé que existe un gran deflclt de equipo médico en (odos los’ hospltales
estudiados, en general el equtpo faltame fue practicamente ‘el mlsmo (cateter 90%,

dllatador 86%, ponaagula 84 6%, c‘mula 81 7%, cuchanlla 80% explorador 80% de :

los resullados demuestran lo contrano ya que todos ellos son utlltzados regularmente
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5.- Se demostraron que l[as hipdtesis alternas planteadas fueron las correctas,

rechazando las hipétesis nulas.

6.- A través de la mvestlgaclén Y conflrmado por Ios resultados obtemdos, se puede

inferir que: una d' i s causas de que Ia mortalldad i

dfas-cama elevados. es el subequnpamlento exlstente en Ios serwc:os esludlados, lo

cual sngnmca que Ia caltdad de Ia aten oon o es l més adecuada.




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.- Debldo a que exlsle una deflmen a en un porcemaje muy elevado de: acuerdo a Io

de funcwnamlento adecuado

a) Hospnal General Dr Grugono Sala

b) Hospltal General Dr Ruben Lener
c} Hospital Guneral Ba!buana
d) Hospital Genera! Coyoacah "Xoco

e} Hospital General La Villa.
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2.- Que al. 100% de! _equipo que se encuentra en los servwlos estudlados se Ie de

mantenlmlento per[odlco, y aquel que ya no swva para Ia 1unc16n que fue creado, se le

de de baja, puesto gue se encontré un 51 8% de eqUIpO en ganeral que ya no estaba en

condlclones de funcmnamlenlo

para adqumr algun eqmpo en especnal.

2.- A nivel central tamblén deberé ‘tener una amplia dlfustén, para que los tomadores de
dec:swnes de . este nlvel no rechacen sin jusnﬁcaclén alguna la adquuswlén y/o

mantenimiento del eqmpo médlco solicitado.
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: A* EQUIPO QUE DEBE EXISTIR

GRAFICA 1
CINCO HOSPITALES GENERALES
SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL

* * *
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0 - A
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BISTURI - 450 225 170
CANULA 120 60 22
CATETER I:I 10 5 1
CUCHARILLA ez 50 25 10
DILATADOR [ 50 25 7

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

.
B° EQUIPO MINIMO SUFICIENTE Dl::igf 1AS SIGNIFICATIVAS
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE | e :
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GRAFICA 2
CINCO HOSPITALES GENERALES
SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL

ae Be ce
ESTILETE 120 [ 28
EXPLORADOR 250 125 50
EXTRACTOR ] 25 15 [
LEGRA 80 40 19
PINZA [ 3000 1500 1065

A* EQUIPO QUE DEBE EXISTIR
B EQUIPO MINIMO SUFICIENTE
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

* DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

p€ 001
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GRAFICA 3

CINCO HOSPITALES GENERALES
SERVICIOS DE CIRUGIA GENERAL

*
3000
2500 |
2000
1500 -
1000 -
500 -
o T T T
Ae B* c*
rorTAaGusa TR 625 300 9
RINON ] 120 60 [}
SEPARADOR 800 400 315
TIERA 3 750 375 192
TROCAR = 200 100 54
D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)
A> EQUIPO QUE DEBE EXISTIR * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

8¢ EQUIPO MINIMO SUFICIENTE
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE

p €001
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GRAFICA 4

HOSPITAL GENERAL COYOACAN "X0CO"
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

‘///

22222

‘\\\\\ \\\\\\/

O

BISTURI
CANULA
CATETER
CUCHARILLA
DILATADOR

A* EQUIPO QUE DEBE EXISTIR
B* EQUIPO MINIMO SUFICIENTE
C* EQUIPC FUNCIONAL EXISTENTE

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

* DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
P& 0.01
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GRAFICA 5
HOSPITAL GENERAL COYOACAN "X0CO"
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

»
I\ B* c*
ESTILETE 24 12 6
EXPLORADOR NN 50 25 10
EXTRACTOR 3 5 3 1
LEGRA ez 16 8 a
PINZA ] 600 300 250

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

" A* EQUIPO QUE DEBE EXISTIR

B* EQUIPO MINIMO SUFICIENTE * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE p£0.01
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GRAFICA 6
HOSPITAL GENERAL COYOACAN "X0CO"
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

]

PORTAAGUJA
RINON
SEPARADOR
TIERA
TROCAR

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

A® EQUIPO QUE DEBE EXISTIR
B* EQUIPO MINIMQ SUFICIENTE * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE p€0.01
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GRAFICA 7
HOSPITAL GENERAL LA VILLA
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

160 —
140 ~

120 J

100

20 7 /// /f////'

BISTURI 30 as a2
CANULA NN 22 12 6
CATETER [ 2 1 1
cucHarLtA 22 10 5 2
DILATADOR ] 10 5 1

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

A* EQUIPO QUE DEBE EXISTIR
B* EQUIPC MINIMO SUFICIENTE
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE

* DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
p£0.01



GRAFICA 8
HOSPITAL GENERAL LA VILLA
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

-ve-

B* EQUIPO MINIMO SUFICIENTE
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE

P& 0.01

A 8 ce
ESTILETE 24 12 6
EXPLORADOR 50 25 8
EXTRACTOR 5 3 1
LEGRA 16 8 a
PINZA 600 300 220

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)
A EQUIPO QUE DEBE EXISTIR * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
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GRAFICA 9
HOSPITAL GENERAL LA VILLA
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

PORTAAGUJA
RINON
SEPARADOR
TIJERA
TROCAR

D.G.SM.D.D.F. (1990-91)

A* EQUIPO QUE DEBE EXISTIR .
B* EQUIPO MINIMO SUFICIENTE DIE'LE:?AS SIGNIFICATIVAS
p £ 0.

' Cc* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE
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GRAFICA 10
HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

* - *
160
140 -
120
100
80 -
50 -
40 -‘
20 ~ =
0 T T
Ac 8* ce
BISTUR! | 20 a5 30
CANULA 22 12 4
CATETER l:l 2 1 0
cucHAaRiLa [ 10 s 2
DILATADOR J 10 5 2

L . D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)
‘A*_ EQUIPO QUE DEBE EXISTIR

U F B EQUIPO MINIMO SUFICIENTE * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE p €001
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GRAFICA 11
HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LERERO
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

* * -
800 -
700
600 |
500 ﬂ
400 -f
200
200
100 -
o 1 1 T
LA ge ce
ESTILETE 2a 12 v
EXPLORADOR 50 25 10
EXTRACTOR 5 3 1
LEGRA 1. 8 3
PINZA 600 300 225

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

A°® EQUIPO QUE DEBE EXISTIR
B* EQUIPO MINIMO SUFICIENTE * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE P £0.01
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GRAFICA 12

HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LERERO

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

[+] T T T
Ae B* c*
portaacwa B 126 60 17
RINON ] 24 12 17
SEPARADOR 160 80 70
TUERA —a 150 . 75 35
TROCAR [ 40 20 8
D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)
A EQUIPO QUE DEBE EXISTIR * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

B* EQUIPO MINIMO SUFICIENTE
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE

P € 0.01
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ON SIS3L vis3

i
2

g

!

VIZONEE V1 10 WS

GRAFICA 13 ,
HOSPITAL GENERAL BALBUENA
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

BISTURI : 90 45
CANULA 24 12
CATETER [} 2 1
CUCHARILLA 10 [
pitatacon IR 10 5

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

A* EQUIPO QUE DEBE EXISTIR .
B¢ EQUIPO MINIMO SUFICIENTE mrm:m:us SIGNIFICATIVAS
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE P00
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GRAFICA 14
HOSPITAL GENERAL BALBUENA
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

I » . »
800 ~f
700
600 -
500 —{
400
300
200
100
0 T T T
AT B* c*
ESTILETE ] 24 12 4
exeroranor R i 50 25 12
extracTor  [] 5 3 2
LEGRA = 16 8 5
PINZA ] 600 300 210

D.G.S.M.D.DF. (1990-91)

A UIPO QUE DEBE EXISTIR
8 EEngo MINEuwo sEunc]E.\ms * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

*C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE p£ 001



-18-

GRAFICA 15
HOSPITAL GENERAL BALBUENA
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

- *
m T e
500 -
= —
200 3

— /M//;-/-//

A B c
PORTAAGUIA EF 126 60 1%
RINON 24 12 18
sepaRADOR [ 160 80 65
TWERA 1850 75 45
TROCAR [ 40 20 10

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

A® EQUIPO QUE DEBE EXISTIR
8° EQUIPO MINIMO SUFICIENTE * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE p& 0.01
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GRAFICA

16

HOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO SALAS

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

%

ULLARI 1AL ISR LIRS SIS

‘ B
‘&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

ge
BISTURI 90 45 20
CANULA Y 24 12 4
CATETER _ 2 1 [
CUCHARILLA 10 5 2
DILATADOR ] 10 5 1

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)

* DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
p < 001

A* EQUIPO QUE DEBE EXISTIR
B8* EQUIPO MINIMO SUFICIENTE
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE
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GRAFICA 17
HOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO SALAS
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

ae B* c*
ESTILETE = F23 12 5
EXPLORADOR N 50 26 10
EXTRACTOR 3 5 3 1
LEGRA 1€ s [
PINZA ] €00 300 160
D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)
A® EQUIPO QUE DEBE EXISTIR
8° EQUIPO MINIMO SUFICIENTE * m:eze:;c;:s SIGNIFICATIVAS

C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE
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GRAFICA 18
HOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO SALAS
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

800

500

.
w0 RS
RORNNNNITINRNNRINNN

:\*\\\\\\W\“\\\\\«\;%

.

0 ‘7///////////////////////
B* c*
PORTAAGUJA 126 0 25
Rifioy 2 12 19
sepaARADOR [ _J 180 80 40
TUERA 150 76 32
TROCAR [ 40 20 ]

D.G.S.M.D.D.F. (1990-91)
A+ EQUIPO QUE DEBE EXISTIR * DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

B8° EQUIPO MINIMO SUFICIENTE
C* EQUIPO FUNCIONAL EXISTENTE p£ 001
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ANEXO T

535.137,0019.
§35,137.0035.
535.137.0064
535,137.0456
535.137.0464
535.137.04

535.156.0015

Canul&l
535.156,0031 S

060.168, Cateter - %
535.260.3830 Cucharilla-
535.260.3348 - .o sl
535.301.1054 . . . ‘Dilatador -

535.301.1058

535,399,0053° .  Estilete -
535.399.0103 DI

535.409.0036 Explorador -
535.409.0044 ‘ o
535.409.0200

535.409.0218

635.409.0226

535.409,0408

-86-



531.390.0150

535.567.0208

535.567.0505 ...

535.701.4348
535.701.4355°
535.701.4470°
535.701.0098"
§35.701.1294’
§35.701,0247.
535.701.0205 "

535.701.0262

535.701.,0270":
535.701.0338"

535.701.0346
535.701.0361
535.701.0379
6§35.701.1385
535.701.1419
5§35.701.2763
535,701.2839

535.701.2888

535.701.4841
535.701.4421
535.701.4439
§35,701.,1831
535.701.1849
535.701.1864
535.701.,1872
$35.701.1880
535.701.1906
535.701.19830
535.701.1965
§35.701.0718
535.701.0734
5§35.701.0742
535.701.0767
5$35.701.0817
535.701.0833
535.701.0874
535.701.0890
535.701.0908
535.701.0916
535.701.0924
§35.701.0940
535.701.0999
535.701.1021
535.701.,1039
535.701.1236
535.701.1286
535.701.1310

Extractor

Legra

‘Pinza

-87-.



...... continua Pinza....

535.701.1344 .

535.701.1377
535.701.1625
535,701.2318
$35:701.4603

535,701,4611 -
§35.701.4629 .

535,701,4637
535.701.4645
535.701.1682

'535,701,2886 "

535.701,3944
635.701.4405

§35.:701.4413°

535.701.4488

535.701.,4496

535.701.4504
§35.701.4512
$35.701.4520
$35.701.4538
535.701.4546
535.701.4553
535.701.4561
535.701.4579

535.701.4587 -
535.701,4595 -

535.701.4447
5§35.701.4454
535.701.4462
535.701,3415

535.701.3449 .
535.701.,4223

535.701.8968
535.701.1609
635.701.1647
535.701,.1690

535,701.4397::

535,701.4363

535.701.4371-"

535.701.4389

535.701.2334: "

535.716.

535.716.1942 .

535.716,2139
535.716.0133

535.716,0141 -
535.716.0166"

535:716.0182

535.716.0216 "

535,716.1107

Portaaguja

-88-




+vei..continua Portaaguja....

535.716.1206

535.716.1214 ~

535.716.1255
535.716.1305
535.716.,1701

535;716,1735"

535.716.1792

535.716.2006 .
535.716.2014

535.716.2063

535.716.2089"
535.716.2097

513.790.0055

513.790.0063

535.814.0340
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
535.814.023%0
535.814.0308
535.814.0316
535.814.0324
535.814.0328
535.814.,0431
535.814.0449
535.814.0456
535.814.0464
535.814.0472
535.814.5372
535.814.0474
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

Rifién

Separador
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.....continua Separador....

535.814.6032
535.814.6164
535.814.3450

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
§35.859,2656
§35.859.2672
535.859,2698 .
5§35.859.0288
535.859.0312
535.859.0627
535.859.0676
535.859.0692:
535.859,0742
535.859.0817.°
535.859.0833
535.859,0593
535.859.3589
535.859.3894
535.859,0684
535.859.4041
535.859.4058
535.859,0744

535.907.0744 Trocar .
5$35.907.0751 e
535.907.0769

535.907.0017

535.859.0025"

535.859.0025

635.859.0033

535.859.0041

535.859.0066

535.859.0553
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ANEXO IT

GUIA DE ENTREVISTA AL PERSONAL QUE OPERA DIRECTAMENTE EN ‘LOS -
+ SERVICIOS 'DE CIRUGIA GENERAL DE:LA'D,G.S.M.D.D.F.

CARGO :

LA PRESENTE GUIA TIENE coMo OBJETO RECABAR INFORMACION 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 A 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,

1.- iConsidera que el equ1po quirurglco liBCado a contlnuacxén ee ‘él

que debe ex1st1r ‘en el aerv1cxo de 01rug£a general? SI'A V‘Nd

a) Bisturip,""
b}).-Canula
¢) ‘Cateter

-~ d). Cucharilla

e} ‘Dilatador

~£) Estilete -

g) Explorador
h) Extractor
i). Legra
j) - Pinza
k) Portaaguja
1) Rifién
m) Separador
n) Tijera
o)  Trocar

2.- Si.su. respuesta es No/ventonceé:jacuéleé agregéxia?,, pori favor

mencionelos:

~v;91.



3.- De acuerdé al listado anterior aCuél es lé éancidad de - equibo

quiridrgico que Usted consldera que es mIm.mo necesarlo en. el serv:.tuo
de cu‘ugia general en forma

que no demerlte la £

535.137.0019

.535.137.0035

535.156.0015
535.156.0031

o60.168 . L TCateter .
535.260.3830 -, . - .- Cucharilla
535.260.3348 LT

535.301.1054 - 0. . - Dilatador

535.301.1058 °

535.399.0053 "~ . . . .. Estilete
535.399.0103) . . e

535.409.0036 :ﬂy G Explorador

535.409.0044, 535 1409, ozoo, 535 409 0218, 535.405.0226,x535.409;0408

531.390.0160 ~ 7 % <7 E FExpFAGtor T F T aE s s
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535.567.0208
535.567.0505

535.701.4348" "

535:701.4355,

535:701,0205,

535.701.0361,

535.701;2839;

535.701.1831,
535.701.1906,
535.702.0742,

535.701.0890,:
5$35.701.0999,

535.701.1310,
535.701.4603,

535.701.1682,
535.701.4488,
535.701.4538,"

535.701,4587,
535.,701.3415;,
535.701.1647,

535.701.4389/

535.716.. ;"

535.716.1941
535,.716.0182
535.716.1255
535.716.2006

513.790.0055
513.790.0063

535.814.034¢

535.814.0357,

535,814.0407,
535.814.0290,
535.814,0431,
535.814.5372,
535.814.3609,
535,814.3500,
535,814.6032,

Legra

535,701.0379,
535,701.2888,

©535,701.1849,

:535,701.1930,
535.701.0767,
535,701,0908,
§35.701.1021,.

535.701.1344,

535.701.4611,"

535,701.2886,

535.701.4496, .
535.701.4546, -
535,701:4595,
535.701.3443,
535,701.1690,"

535.814.0365,
535.814.0415,
535.814.0308,
535.814.0449,
535.814.,0476,
535.814.5844,
535.814 .3518,
535.814.6164,

35.701,4470,"
535.701.0262,

* pinza

535.701.0098,
§35.701.0270,

'535,701.1385,

535,.701.4841,

:535.701.1864,

535,701.1965,
535,701.0817,

'535,701.0916,
/535.701.1039,

535.701.1377,
535,701.4629,
535.701.3944,
535,701.4504,
535;701.4553,
535.701.4447,
535;701,4223,

535,701.4397,

Rifién

Separador

535,
535.
535.
535,
535.
535.
535,
535.

814.0373,
814.0266,
814.0316,
814.0456,
814.0480,
814.5950,
814.3526,
814.3450.
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35,716.1701,
353716.2063;

535.701.
535.701.0338,
535.701.1419,
535.701.4421,
535,701.1872,
§35,701.0718,
535.701.0833,
535,701.0924,
535,701.1236,
535.701.1625,
535,701.4637,
535.701.4405,

1294,

-535.701.4512,
'635.701.4561, -

535.701.4454,
535.701.8968,
535.701.4363,;

535,701.0247,
535,701.0346,
535,701.2763,
535.701.4439,
$35,701,1880,
535,701.0734,
535,701.0874,
§35,701.0940, '
535,701.1286,
535,701.2318,
535,701.4645, " -
535,701.,4413, -
535,701.4520;

535.701.4579,

535.701.4462,
535.701:1609,
635170134371,

‘53517161735,

535.716.2089

35.716.0166,
35.716:1214,
535.716.1792,

+5635%716.2097.

535.814.0381,
535.814.0274,
535.814.0324,
535.814.0464,
535.814.0522,
535.814.0506,
535.814.0548,

535.814,0399,
535.814.0282,
535.814.0364,
535.814,0472,
535.814.0530,
535.814.0514,
535.814.0555, =



§35.859

535.859.0650
535.859.1690,"
535,859.2409, -
535.859.0288;;
535,859.,0742, "
535.859.3894,

535,907.0744
535.907.0751,
536.859.0033,

535.
535.
535. |
535.
535,
535.

535,
535.

859.0055,
859.2300,
859.2417,
859.0312,
859.0817,
859.0684,

907.0769,
859.0041,

Tijera

535.859.0700,
535.859.2318,

535,859,2656,

535.859.0627,
535,859.0833,
535.859.4041,

Trocar

535.907.0017,
535.859.0066,

-94-

859.
859.2334,
859.2672,
859.0676,
859.0593,
859.4058,

535.
S35.
535,
535
535.
535.

0718,

535.859.0726,
535,859.2391,

-535.859.2698,

535.859.0692,
535.859.3589,
535.859.0744.

535.,859.0025;
535.859.0553 .

'535.859.0025,



PAGINACION VARIA

COMPLETA LA INFORMACION
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CUADRD BASICD DE INSTRUMENTAL ¥ EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD
CIRUGIA GENERAL

wi VEE SEERUT MRTIALE EFECITIOS WIVEL 0E WTILIZACIEH REISITOR 0E N INRENTE
SR WIRRBIE, PR 23 HOKS DESECHALES.
@ L WD % 316 23 HOJRS DESECHLES.
: WIRRIILD, 1 e 4 73 WOIRS ECECHELES.
NS0 ML VIRGGID, WA N 3, 23 WG nc.eume,. .
WAL ERTAL GUIRRSITD, YT o, £ LR 3 e oesmsms :
§5 1 O BIIGE T QUIRRGIRG, P Ko T, W HOIRS ocsma;s. .
K595 0015 CRMAE FARG AR I8 OIS LIV 2,3 zwxm o svsmv:, 03
. : 22.2 . CALIKE 0E LA TR 23 Fr, :
. . WOELG: POLE. S
§6.156.000 (AR PARA BSPIRACICH, CON SOTN 2,3 EQIPDS O SISTEMS OE APIRACION,
‘ DESATCRAILLABLE, LOWGITUD 22.8 co, o .
- - NOELD: YAKAKR.
%0168 CAETR OF FRAZIER, REFERENCIA: NEVROLOGIA
Rt ¥ MEWRICTHGIA .
$35.260.300.  CWHATLLA PARA CALUATG BILIARES, O TALLO 23

MULEAAE, JUECHDE 37, 21, 4Y 27
Fr, LONGITOD 39 ce, KOELD:
DESIARDA,

$15.260.3340 | (WKHAILLA PAGR (AU SILIGRES, O THLG 2.3
B i YAEHAE, JUEGH BE (IR, 0€ 37
th, WOILO: LWER-HOERTE,

537 30,1084 - [TLATAE DE (WLES EILIFES IE nafrr, 2,3 DE ACERC! INDHIDRRLE.
[ JE {JVEGD DE QUATRE) FLEVIRLE OF 10
GRS (E LARGC 10T, DE COBLE
?HTA =13, 15-19, 22-25 Y 21-03
€.

535.301.1053 :DILATADR . - FARA VIAS BILIARES, Cw TALLO 3
R WLERELE, LONGITIC: 3§ oo, JUER( [E
TRECE GRISORES: €5 1 A 15 aa,
RLL0: EHES.

5353930053 ESTILETE o AETONDG, L(K:H'W WS, 1,23

DINEIRD 0 1
635.393.0105 . ESTILETE ABOTONAD, LONSITUD 14 6 cw, 12,3
DIAETRO OE 2 s .
-1-
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CUADRO BASICO OE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD

CIRUGIA GENERAL

WRE GDERID

ARTICWLOS ESFECIFIO0S

WIVEL DE UTILI2ACION REQUISITOS DE FUMCIONAMIENTO

$35.409 (0

$35.409.0200

PR IRE 741

$35.803.0026

£35.409, 0408

$31.3%0.01%0

5% 57 0xks

§35 507,080

$35.701. 4348

§35.701.4355

£35.701.4470

TIRLORANR

EIR(RAXE

EXPLORADR

EVL(RA(R

EULORAOOR

EITRACTOR

LEGA

LEGRA

PR

PIRCA

PICH

ACANLAD), OOK SUSETALENGLES, CON
PUNTA DE BOTON, LONGITUD 13 <o

ACANCAD, ON SWETAENGAS, 00N
PUNTA AHUSADR, LONGITWD 18 o

FaRA VIAS BILIARES, ELASTICD, (N
PUNTA OLIVA CENTRADA, LOMGITWD 28
te, JEG0 DE 4 ae, WEELD:
DESIARGIN

PiRh VIS BILIARES, ELASTICL, OIN
PUKTA OLIVAR CENTRADH, LOWIITR 23
o, NE DE S e, AXELO:
DESJARGIN

PORA VIAS BILIARES, ELASTICO, COM
PATA QLIWR , LOGTID 28
cm, REGO DE 7 @0, WODELD:
CESIFOIN.

A YIRS llllﬁs, .
LOMGITUD 34 co, CON SONDA Y
QUCHKILLA, MXELO: MOYNIHWN.

PARA CALOWLOS BILIARES ¥
\RETERALES, CIw CESTILLAS I( KERO
IMOTIDAE, EXTRENG DERECH:
FILIFORG O EITRERD EJXRIL
FILIFORA, MOELO: DORMIA.

FARA FERICETIO, RECTA, LINGITD
18.4 ca. WOED: LANERED

POR: PERLS -.ll(', CQURVA, LOWGING 38
o, WOELD: FIRRECF

PréA CALOLIS EILINES, ANGLLDS
FUERTES, FECTA, LONSITG 20 (o,
MCELY: BAE

PARA CAHLOULDS BILIRES, fAILLOS
FUERTES, TURVA, LOM3iTC 25 o,
ROOELO: Biet

PR (LGOS BILIARES Y FENXES,
CON ANILLDS, REGD OE 6 DIFERENTES
CBVATIRAS, WOELO: RADALL.

FALLA DE oRigEN
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CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD
CIRUGIA GENERAL

AE NS GORRILO MRTICA05 ESFECIFILS AL DE UTILIZACHIN REQUISITOS DE FUC10MmIENTO
S36.700 (0% PINGA PR (AFD, LOMTIWD 14 o, WOELG: 23

SO
85.701.12 PR PAEA (NS0, LOWGITIC & co, WIOELO: 23

WO
S, 701.0247  PIDA FERS DISECCION €W G D (IWYCI\IO g

N F.&:, ESTAIRDA:

LRSIND 22.€ ¢ MTELD: trvmm.

83574 Oms PINZA * FARA BISECCION, ESTHIRN, Ot 2.3

DIEWES 1 & 3, LD 15 18,
AL SRR

§35.701 0262 PINZA Phki DISECCION, ESTRIADS, CON 2,3
OIENTES & x 5, LONGITUD 20 (v,
MO0ELD: AOLEREVT2.

§5.%1.0210  PIQA P DISECCION, ESTRIADA, CIN 23
DIENTES 2 x 3, LOMGTTWD 13 ¢u,
W0ELO: ADLERKENTZ

§36.701. 0006 PIN2A PRRA DISECCION, ESTRIADR, (ON 2,3

OIENTES 2 ¢ 3, LOWEITUD 20 (s,
WEC: ALEREWM

535700 {5 PITY FARA DISECC IO, ESTRIADA. CON 2,3
CIEWTES 4+ 5. LIMOINE 12 (o,
MGELD ANER 2TZ
§36 701 6361 FICA 10 Ll WECEE 20 8 i3
11 e ARG 55

S 01.0315 FINA o3
8365701936 FiNe 23
S M iE FRG ESTRIRO:  SIW 23

O 18 2, LI

57006 FIO Fraa el
DIENTES § x
RN

FALLA OB URisEN



CUADRC BASICO DE INSTRUMENTAL ¥ EQUIPO WEDICO DEL SECVOR SALUD
CIRUGIA GENERAL

ask MAEE GDEHICO MIOR0S ESPELIFICGS MIVEL DE VTILIZCION PEQUISITOS OE FUNCICRAMIENTD
SH.701.289  PIRA P DISECCION, ESTRIADR, CON 23
CIENTES § u 2, LOMGITUD 13 ¢o,
KOELD: AOLEREUT2.
S% 00,2633 PR G DISECCION, ESTRIADA, OON 2,3
DIENTES 1 x 2, LOMGITYO 20 to,
WOELO: ALEREVT?
§8.701 4541 FICA PRk DISECLIN, SiN DIENTES, 2.3
LOWGITWO i1 cm, MIGELG: ALSIN
WMG . FIKS PReG ESTURGD E INTESTINGS, CON 23

ESTRIAG LOMGITUDINALES, FUERTE,
REOA, LOGITID 2% co, MODELO:
YOS

S8 PIRA A ESTOMMD E INTESTINGS, CON 23
A . ﬂ'l'llﬁ LOITOINLES, RENTE,

CURWA, LOWITVD 26 (0, NIGELD;

TO-RORSON.

SB.1.101  PIOA R GA6AS, FDESTROA, RECTA, 2,3
ESTRINDS, LOKITUD 19 (o, MODELD
FOEKSTER .

S5.751.1869  PICA PR GASAS, FEDESTRAOA, OUR,, 23
ESTRIADA. LOMSITVG 16 ¢m, MODELO:
FOERSTER

6.0 194 FISh PARA GAGAS, FNESTRIOA, RECTA, 2,3
LISA, LONGITWD 25 (o, MICELO:
FORRETER

3% W 130 FINGK FeA GRS, FDESTRADA, RECIA, 2.3
. ESTR] N)A LOWITO 20 cw, NOELO:
FOERTES

%.TOI.KQO Bice FHA GR2G. TEESTRGS, RECTA, 2,3
ESTRING. LOMITUD 25 o, WOGELD:
FOERETER

FINOh FARA GASR3, FENESTRADI, (URVA, 2,3
ESTHINA, LOMGITIO 20 v, WEELG!
FOER3TER

B30 701 438 BiRE PRA GRTES, TRESTROR, CURVA, 2,3
LIS, LOWGH 25 ca, MIDELO:
FIERSTER

335 761 i
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CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALVD
CIRUGIA GENERAL

OLAVE NESE GDERICD FRTICAS ESPECIFICOS NIVEL OF UTILIZACION REQISITOS D€ FUNCIONAMIENTO
§36.701.1%5  PIQA P BAGAS, FDESTRADA, CURVA, 23
ESTRIADA, LOMGITUD 25 ¢», MODELO:
FOERSTER,
535.701.0M8  PIRA PR HENOSTAS!S, ESTRIAS 23
TRWEVERGALES, RECTA, LONGITUD 14
o, MIDELO; CAILE.
£35.701.074  PINRA PARR HEGTAS]S, ESTRIAS b

, TRANSVERSALES, CURVA, LONGITUO 14
o, WOELD: (RILE.

§35.701.072  PIA PARA HENISTASIS, ESTRIRS 23
TRANSVERSALES, CLRVA, LONGITLD 16
o, MIDELO: CRILE.

$36.201.007  PIQA P HENOSTASIS, TIPO MOSRUITO, 22
FECTA, LOGITD 12.6 o, MOORLO: -~ - -
MLSTERD.

5. N1.007  Phen A HENOSTASIS, TIPO MOSQUITD, 23
QIR LONGITWD 9.5 ¢a, MIELO;
WALSTEAD.

§35.70).0833  PIA PARA MENISTASIS, TIFD MOSQUITO, 23
CURVA, LOMGITVOD 12.5 ¢», MODELO;
HALSTERD

85,701,007 PIRA PARA HENDSTASIS, ESTRIAS 23
TRANGVERLES, CURVA, LONGITLD 14
o, MOOELO: KELLY.

$36.701.08%  PINA FARR HEWCGTASIS, ESTRIADA, OO 28
DIENTES 1 x 2, CURVA, LONGITWD 14
o, MIDELD: ROCHESTER-OCHSMER.

§15.701.0%8  PINCA PARA HEMOSTASIS, ESTRIADR, CURVA, 2,3
LOGITID 30 ¢o, MOOELO:
ROCHESTER-PEAN.

£35,701.0916  PIQA PARA HENCSTASIS, ESTRIAS 23
TRANGVERSALES, RECTA, LONGITUD {6
o, MOELO: (RILE.

535,701,034 PINA PARA HENOSTASIS, TIPO MUSQUITO, 23
FECTA, LONGITWD 9.9 ¢, WDELD:
HALSTERD
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CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD
CIRUGIA GENERAL

am WHE SDERICD MRTION08 EFECIFIOS WIVEL DE UTILIZACION REQUISITOS DE FUNCITWalDNTO

8% 70500 PR R HSTASES, ESTRIADR, CON 23
OUDNTES § » 2, RECTA, LOWGITWD W
o, WOELD: ROLMESTER-0XHENER.

5.1 O PLCA M HERXTASES, tsmw. RECTA, 23
LG 1O 2 ca.
WOk Eﬁﬁ-&

£5.701.100  FITA FRRA HNSIRLS, ESTRIAL 23
TRAMSVERSALES, LOM:ITUD 14 ¢m,
WQELS" MiKTER

$35.201.1009 Pl A HENSTASIS, ESTRING 23
TRNEVERSALES, (DWITE 18 (B,
MODEL0: MINTER.

$5.01.12% Py R HDUSTAS)S, ESTRINDR, RECTA, 23
LOIND 14 co, WDELD:
ROOESTER-FEM.

[ % TRV T ) 0 HBUSTASIS, ESTALADA, $IN 2 ’
DIBNES, AECTA, LOGITVO: 14ca, o
WCELG: MODESTE-OOHRER,

BR.N.IN0  PIA P HDUSIASIS, ESTRINDA, SN 23

CIENTES, MECTA, LOWGITUD 26 (o,
MUOELD: ROCHESTER-OIMOMER

$35.701.1344  PINR A HENOSTASTS, ESTRIADA, SIN 23
DIENTES, CURWA, LONGITUD 14 te,
M0ELO: STER-OCHSMER .

$36.701.137 FIQR PARA HEN(GTASIS, ESTRIADA, SIN 23

OIDNES, ORVA, LOGITWO 20 c8,
M0ELD: RICHESTER-OCHMER .

$5.701.162% PG4 PR HENOSTASLS, ESTRIAS 2.3
TRUSVERSALES, LUWGITWD 25 o,
MOELG: AIITER

§6.701.2318  PIRA R HENGTACLS, ESTRIAS 2,3
TRAGVERSALES, RECTA, LOMGITUD 14
s, WCELD $ERLY

53%.701 #4093 PIRA PR NENOSTASIS, T1FO MOSQUITO, 2.3
RECTA, LOWBITUD 10 c», MOOELO:
HRTV
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CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL ¥ EQUIPO MEDICO DEL SECTOR GALUD
CIRUGIA GENERAL

(U] WIGEE GEMCRILD TIW0S ESECIFING MIVEL DE UTILIZACION REQUISITOS DE FUNCLONAIENT

K36 7014613 PINTR FRRR HEWGTASIS, TIFG WSRITE, 22
CURVA, LONGITYD 10 ¢», MOELD:
HRIN

S15.70i.4623  FINA FAER HEWTSTASIS, ESTRIAS 2,3
LONGITUDIRALES, LONZIND 22 (o,
WOELG: AIXTER

K36.701.4637 . FIITA PRkt HEGTRSIS, ESTRIAS 2.3
LONSITURINALES, LONOITUD 25 ¢u,
WEELL: PIXTER

535,701,445 PINA PRRA HERIGTASLS, ESTRIAS 23
LONGITUDIRALES, LONGITUD 1€ a1,
WOELD: MIXTER,

§38.700.1682  PINZA PARS INTESTINIG, FENESTRADA, CON 23

RETEN, LONGITUD 24 ts, MIDELD:
BABCOCK.

$36.701.2006  PINZA PARA INTESTING, FENESTRAOA, CON 2,3
RETEN, LONGITUD 14 te, NODELO:
800K

S0 701.3H4 FINA PARA INTESTING, FENESTRADA, CON 23
. FETEN, LONSTTUO 13 (o, MIDELO:
[ 2eCOR

§38.701.4405  PINZA PARA INTESTINDS, CON ESTRIAS ,ou3
LI TUDINGLES, BLARDA, CURVA,
LONGETLD 23 e, WIDELO: ROXHER

K6.200.4003 - FINZe FARh INTESTING, (16 ESTRIAS 2,3
. LON:ITUDINGLES, BLAROR, CURvA,
LEEITUD 25 oo, MIGELD: KOCHER

536.701. 4432 PINZA PARA INTESTINDS, RECIA, CON ESTRIAS 2.3
LOWGTUDINALES ¥ DIENTES 1 x 2 €N
LA FNTA, LOKIITUD 15.5 cm, MOOELG:
ALEN

835700 . 44% >Plr€’.h FARA TNTESTINDS, CON ESTRIAS 2,3
: LOMSITUDINSCES, RECTA, LONGITWD 1
s, WCELD: DOYEN

S35 701 4504 FINRA PARR INTESTINGG, OIN ESTRIAS 2,3

LINGITUOINALES, RECTA, LONGITUD 16
0, WOELD DOYEN.
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CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL ¥ EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD
CIRUGIA GENERAL

QmE WIGE GERICO RRTIOROS ESFECIFICOG NIVEL DE AMILIZACION  REQUISITS DE FUNCIONRIENTO

$35,701.4512  FIGA FARA INTESTINIG, CON ESTRIAS 23
LONGITWDINALES, RECTA, LONGLTUD 24
tn, MOGELD: DOYEN

$35 7014520 PIRA PARA INTESTINDS, CIN ESTRIAS 23
LOWITUDINALES, Cfvs, LINGITUD 13
o, MXELY: DOYEN

£35.701.453%  PINCA PARA INESTINGS, OOW ESIRIAC 23
LOM:ETUDINLES, CURVA, LONSITUD 16
s, MEELD: DIVEN.

§35.701 4546 PINGA PARA INTESTINDS, CON ESTRIAS 23
LONGITUDINALES, (URvA, LONGITUD 24
o, MODELO: DOYEN

£35.701. 4582 PlRA PakA INTESTINOS, CON ESTRIRS 23
TRUGVERSALES, RECTA, LONGITUD 24
<, 0: DOYEN

$35.701.45%1  PHEA PARA INTESTINDS, CON ESTRIAS 2,3
TRAGVERSALES, CURVA, LONGITUD 24
ta, MIOELO: DOYEN.

$35.700.457%  PIRA PAA INTESTINGG, CIN ESTRIAS 2,3
LONGITUDINALES, BUANDR. FRECTR,
LK1 1% co, MOELD: KOOHER

635 70t 4567 PINZA PARA TNTESTINDS, OON ESTRIAS 2,3
LONGTTUDINACES, ELANDS, RE(TA,
LOw:ITU0 24 e, RIOELOL VOIKER

S48 701 4595  PINCA Fih INESTING, (06 ESTRIAS 23
LINITGINGES, BLRDA, ’ECTA.
LWGITG 25 te, WEELD: KOCHER

836,701 447 Pl PhH PILORD, (IN FENESTRACITMES, 23
ESTRIAS LINGITUDIWES, LONGITW 15
ta, MOELG: PAYR

$36 700 44N - PINZA PORR FILGD, OO FENESTRACIONES, o

ESTRIAS LOMALTUDINAES, LINGITUG 20
o, BEELD: FAYR

35.701 4452 PIRA PARA PILORD, (M FENESTRACICRES 2,3

ESTRIAS LONGITUDINLES. L0W213:0 27
o, NOELO: Phrk
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CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL ¥ EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD

CIRUGIA GENERAL

<13

NRESE GENERILD

FRTIOWG ESFECIFICOS NIVEL OE UTILIZKCION REQUISITOG DE FUNCIENWIIENTO

538,701 418

$35 70134483

S36. 701423

5§35.701.8%3

§36,701. 609

£35. 701 t647

K36, 701, 1650

8367004357

833 M 4353

45 701400

535701 4333

§36 201 204

FINR

PICA

PINZA

PINIA

PIRA

(L7}

PINZA

FING

PINL

FINZh

PINZR

FINA

PreA TEJID0G E IMESTINGS, RECTA, 2,3
(0N RETEN, CON DIENTES S « &,
LONITUO 15 oo, WOELD: ALIS

FARA TEJI00S E INTESTINGG, KECTA, 23
(UN RETEN, ({0 DIENTES & x &,
LONGITUD 25 e, MOOELO: ALLIS

FARA TEJING E INTESTINGS, RECTA, 23
CON RETEN, CON DIENTES 5 ¢ 6,
LINGITUD 25 ta, WOELE: ALLIS

PARK TEJIDS E INTESTINDS, RECTA, 23
CON RETEN, CIN DIENTES 4 « 5,
LOKGITUD {4 o, MIOELO; ALLIS.

FARA TEJID0S D INTESTINGS, RECTA, 23
CON RETEN, DIENTES 4 x §, LONGITWO
20 . MOOELO: BABCOCK

PARA TEJ1005 0 INTESTINDS, RECTA, 23
CON RETEN, DIEWTES § x 6, LONGITUD
20 c». MODELD: SABCOCK.

FARA TEJIDUS, CON FENESTRACI(K 2.3
TRIAGULAR, DN CREMALLERA. (N

DIENTES, LINGITW 47 6 s, POELO:
ORLINT-DNAL

FER0 TENIAE, CON FENESTROCICN 2%
TRIGLAF, LINITUS & o0 BIOELO:
LY

FRRA VIRS BILIBRES, MNRAADA, RAAY 3
LAEBAE, ({6 ESTRIAL LOAGITUGINALES,
LONSITUO 13 ¢, BRELG: LAEY

FARA VRS BILIARES, ANGILADR, RAWAs 2,%
LGS, O ESTRIAS LOMGITUDINALES,
o, KOELD: LAEY

Bidh VIRS BILIARES, ANRADY, RO 23
CIRTA, Cin ESTRIAS LONGITORAES,
LOS IR 13 0, WAOELO: LIN:

TIRALENGURS, (L% AMLLLES ESTRIAAG 23
Y (REMALERR, LONSITLD 14 to.
ROELO: CiELIN

FALLA DE ORjgEN



CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD

CIRUGIA GENERAL

e

Megss EMNERICD

MRTICNCS ESPECIFILLC NIVEL DE UTILIZACION REQUISTIOS D€ FUNCIONARIENTD

K36 76

836.746 1541

835.716 2133

§36.716 013

§35.716 0141

535.716.0166

£35.716 0162

836 716 0216

835 6 ua?

136 16.12%

35 715 1214

§35.716.1288

ARG

PIRTANUA

PORTAAGUIA

HRTARGUIA

PORTMGUJA

PIRTAMUA

PORTANAIA

FURTARIG

PRI

PRI

- PORTAAGUDS

[2CH N

D€ CASTROVIEND. REFEREM,14:
ALRLOGIA

(€ QIJA0h (WA, FENESTRADA, 20
ESTRIAS CRVZADAS, LOMGITUD: 13 4
o, NOELO, METZENEALM

0E QUIJaDs CURVA, FENESTRADA, 23
ESTRIRG (RRZAOAS, LONGITUD: 152
o, MOELD: METZENBAM

DE QuIJADRS FECTAS, ESTRIAS 23
CRUZADRS, LOMGITUD 14 ¢, MOOELO:
BANGARTNER .

0E QUIIADRS RECTAS, CION RAMARA 23
&Rﬂ, LOMGITUD 24 cw, WODELD:

13 WIJM RECTAS COM RARRA 23
CONTRAL, ESTRIAS CRUZADAS, LONGITUD
% o, WLELO: SAOT

0E QUIJADAS RECTAS, CON RANURA 23
CENTRAL, ESTRIAS CRUZADAS, LONGITUD
2 o, AODELD: MAYO-HEGR

0 QUIIADRS RECTAS, CIN RAMRA 2,3
CENTRAL, ESTRIRS CRUZADAS, LONGITUD
7 o, MLELD: WO-HERN:

0F QJIJADRS RECTAS, ESTAIAS 2,3
(RUZRDSE. LONGITUL 12 7 to, WOELD:
BMFRINE

€ QIIADR: KECTAS, FENESY) 2,%
ESTRIES CRZAGHS, LOWGLTLO 1§ 2 te,
NOZLO; METZERAm

0C QUIJADAS RECTAS, FEMESTRADA, 23
ESTRIAS (RZADRE, LONGITUD 06 4 <o,

KKELG: METZEMEAY

UE QUIIAEAS FECTAS ((ay RVSRA 23

{ENTRA., ESTRIRS CRUZADRS, LONGITUD
17 % tx, WUELE NEV (REAN

“ 0 -
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CUADRC BASICO DE INSTRUMENTAL Y EQU!P.O MEDICO DEL SECTOR SALUD
CIRUGIA GENERAL

GAE NS GENERICO PRTIOULS ESFECIFILIS NIVEL DE \FILIZKION  REQUISITIG DE FUNCJONMIENTD

835,716,005 MATARGIIA DE QIJADAS RECTAS {Gi RARKA 2.3
CENTRAL, ESTRIAS CRUZHOAS, LOMGITUD
18 on, WOELD: SAROT.

535.716.1701  PORTARGUIA DE QUIIARS RECTAS, ESTRIAS 2.3
CRUZADAG, LONGITUD 15 ¢s, MOCELO:
CRILE-MARRAY .

836,716.1736  F(RIMGUIIA DE QUIJRDAS RECTAS, (v RawsR 2,8

CENTRAL, ESTRIAS CRUZEDAS. LOWSITUD
14 (6, WEELD: MAYIHEGAR .

835.716.1792  PORTARGUIA 0E QIIAAS RECTAS, (ON RAWRA 2,3
CENTRAL, ESTRIAS CRUZIDAS, LONGITVD
19 (0, WDELD: WATO-HEGR.

§36.716.2006  PORTAMGRISA DE QUIJADAS RECTAS, CON'RAMRA 2.3
m, LONGITU: 20 ¢o, MODELO:

$35.716.2014  PORTAAGUA 0e NH% RECTAS, ON RANRA 2.3
TRIAS CRUZADAS, LONGITD
0 o, WELO: WAYO-HEGR .
£35.716.2063  PORTARGUIA DE QUIJADAS RECTAS, SIN RSNARA 3

CENTRAL, LONGITD 20 ¢w, WXELG:
HEGHR .

536.716.2047  PORTAAGUJA DE QUIJAOAS RECTAS, SIN RAER: 2.3
CENTRAL, LINGITWD 24 en, WOELDY
HEGR,
§35.716.2097  PURTANGUIA DE QUIJARS RECTAS, SIN Reynit 2.3 [T
| CENTRAL, LINGLTLD 15 ca, ROELL:
. HEOAR,
$13.790.0055 " RIARON 0E AZERD INGKIDARLE, (&FAIIDND: 1,23
- 10 .
513.790.0063 ° MlMERJ INKINRAE. (AAI0N0: 50 123
L1
SJS.GI&O&M_ N CON GARFIO5 A0015, DF 2 GRAFIDS, 2.3
Co L LINGITUD 11 ¢a, WEELD: WLIMYR
5§35.814.0357 - SEPARMOOR .~ - CON GRFI05 AGLOS, DE O 6F 106, 2,3

LOWSITI0 23 ¢v, MIDELD: WILFWadi

FALLA DE ORIGEN



CUADRO BASICO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO DEL SECTOR SALUD
CIRUGIA GENERAL

ank NI DERICD MI0N0S EFECIFIO0S WIVEL DE UTILIZACTON REQUISITOS DE FUNCIOMMIENTO

1% 06T PO OO GARFI0S AGUD0S, DE 3 GARFICE, 2,3
LOKGING 11 co, MODELO: WLINWK

S R 0Q7 SRR 0% G105 A0S, [€ 3 BRFICS, 3
LOMSITUD 25 co, MODELO: VOLKIWWN

S H4 001 SEWRDR OON GARF 105 ABIGS, DE 4 QA5 105, 2.3
LOKITE 11 e, MOELD: WA

RS URC O 1 SO OO GRF 05 MRS, DE & BrRFILE, 3
LONSITUD 23 ca. WOELG: VIO

SR 614 0K)  SEPRRAICR CON G105 ABOLS, [E 6 GRF105, 23
LOEITD 11 co, WIOELD: VLIV

38,813 0215 SEPRADOR O 645105 MRS, DE 6 GARF105, 2,3
UBBITD 23 ¢, WODELD: VOUWIN

WA GES TR O QU105 BOND5, xzwms 23
UBKITO 11 co, MDELC: VILKVES

N RLER SR OO GNF105 ROES, TE 2 SWFI0S, 2,3
LOEITD 23 ca, WIDELO: VOV

X L0 SERROGK OO G 106 RONS, DE 3 BFI0S, 2.3

. LOMGITIO 11 cv, MODELO: VOLKIWWN.

6 610009 SRR OIN G716 RIS, JE 3 6%, 2.3
LBGITD 25 co, MIOELD. VLM

S35 614 (0K KHROR UM BRFI0 FG, DE 4 G, 23
LOWSETO 11 cs, WIOELG* VULIRSE .

S £ e MO (O GFF IS KRG, DE & BUFIS, o3
LONSITG 73 o, NIOELO: VOWE

86 B O STERRR £ GRS, 03

ARTAEDS

96 G100 SERECK: E, 73
Lo mr;:m ‘.1 o, OELU: WO
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