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RESUMEN 

El presente informe resume el desempeño profesional como parte del equipo 

técnico del Área Biomédica del Hospital de Campaña de la Unidad de 

Movilización en Salud (UMS) de la Dirección General de Gestión del Riego de 

Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) del Ministerio de Salud 

(MINSA). 

El objetivo del mismo es exponer, el desempeño en el Área Biomédica enfocada 

en el contexto de la gestión de requerimientos programados según el Plan 

Operativo Institucional (POI) considerando todas las actividades que involucra la 

ejecución de adquisiciones de servicios y bienes de manera exitosa para una 

Dirección enfocada en la gestión de riesgos, partiendo en primer lugar desde una 

gestión de mantenimiento y  determinación de brechas del Hospital de Campaña, 

y como segundo lugar la planificación de los requerimientos correspondientes a 

los años fiscales del 2021 al 2023, y en tercer lugar los resultados de la ejecución 

de los requerimientos programados; permitiendo a la DIGERD contar con 

equipamiento biomédico operativo y funcional, para desplegar, instalar y replegar 

la Oferta Móvil para la atención oportuna con equipamiento e infraestructura en 

emergencias o desastres, a su vez realizar las gestiones pertinentes para la 

implementación de la infraestructura física, así como la instalación del 

equipamiento instalado que permita prestar la asistencia en salud y realizar 

atenciones de calidad de servicio en el marco de las diferentes emergencias 

suscitadas y exigencias propias del sector salud. 



 

2 
 

Y por último, se presentan las conclusiones y las recomendaciones de los 

resultados de las actividades desarrolladas en el Área Biomédica, así como la 

gestión de proyectos de esta importancia. 

 

Palabras clave: “Gestión, biomédica, adquisición y mantenimiento” 
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ACRONIMOS 

ASIS: Análisis de la Situación de Salud 
CCTT’S: Características Técnicas 
CENEPRED: “Centro Nacional de Estimación, Prevención y Reducción del Riesgo de 
Desastres” 
DIB: Departamento de Ingeniería Biomédica 
DIEM: Dirección de Equipamiento y Mantenimiento 
DIGERD: “Dirección General de Gestión del Riego de Desastres y Defensa Nacional en 
Salud” 
DISA: “Dirección de Salud” 
DIRESA: Dirección General de Salud 
DIRIS: Dirección Integrada de Salud 
DsIB: Departamentos de Ingeniería Biomédica 
EETT’S: Especificaciones Técnicas 
EESS: Establecimientos de Salud 
EGA: Equipo de Gestión Administrativa 
GE: Gestión de Equipamiento 
GRD: “Gestión del Riesgo de Desastres” 
GEM: Gestión de Equipo Médico 
GERESA: Gerencia Regional de Salud 
HDC: Hospital de Campaña 
INDECI: Instituto Nacional de Defensa Civil  
ISEM: “Instituto de Salud del Estado de México” 
LCE: Ley de Contrataciones del Estado 
MAA: Módulos de Atención Ambulatoria 
MANTTO: Mantenimiento 
MC: Mantenimiento Correctivo 
MEF: “Ministerio de Economía y finanzas” 
MINSA: “Ministerio de Salud” 
MC: Mantenimiento Correctivo 
MP: Mantenimiento Preventivo 
OGA: Oficina General de Administración 
OMS: “Organización Mundial de Salud” 
OSCE:  Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 
OTM: Orden de Trabajo de Mantenimiento 
PLANAGERD: Plan Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres  
PEI: Plan Estratégico Institucional 
PEDN: Plan Estratégico de Desarrollo Nacional 
PDLC: Plan de Desarrollo Local Concentrado 
PDRC: Plan de Desarrollo Regional Concentrado 
PIA: Presupuesto Inicial de Apertura 
PMA: Puesto Medico de Avanzada 
POI: Plan Operativo Institucional 
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RLCE: “Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado” 
SEACE: Sistema de Contrataciones y Adquisiciones del Estado 
SINAGERD: Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres 
SGD: Sistema de Gestión Documentaria 
STD: Sistema de Trámite Documentario 
TDR’S: Términos de Referencia  
UMS: Unidad de Movilización en Salud 
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos 
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CAPÍTULO I – GENERALIDADES 

1.1. Del Informe Técnico  

1.1.1. Objetivos 

1.1.1.1. Objetivo general 

- Gestionar de requerimientos de bienes y servicios conforme al Plan Operativo 

Institucional(POI) de la DIGERD programado para el año fiscal 2021, 2022 y 2023 

1.1.1.2. Objetivos específicos 

- Determinar los equipamientos biomédicos que requieren ser adquiridos. 

- Determinar los equipamientos biomédicos que requieren mantenimientos 

preventivos y correctivos. 

- Elaborar especificaciones técnicas para adquirir  los equipamientos biomédicos. 

- Elaborar las características técnicas para adquirir los equipamientos biomédicos. 

- Elaborar los Términos de Referencia para los servicios de mantenimientos 

preventivos(MP) y mantenimiento correctivo(MC) de equipamiento biomédico. 

- Elaborar una propuesta de las actividades para el Plan Operativo Institucional 

(POI) 2024, 2025 y 2026 relacionado al Área Biomédica. 

1.1.2. Alcance  

La gestión de requerimientos que son presentados en este informe, atañe a los 

procedimientos que permiten realizar la adquisición de bienes y servicios de 

“mantenimientos preventivos y/o correctivo” del equipamiento biomédico de la Oferta 

Móvil del Hospital de Campaña de la Unidad de Movilización en Salud(UMS) de la 
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Dirección General de Gestión del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud 

(DIGERD) del Ministerio de Salud (MINSA). 

Los procedimientos se ejecutaron en tres etapas, la primera concierne a la determinación 

de brechas de equipamiento biomédico para lo cual se recabó la información del 

equipamiento biomédico que fueron ubicados en los almacenes de la DIGERD, también 

de aquellos que fueron distribuidos a nivel nacional para atender diferentes emergencias 

o desastres, de esta manera se tomó criterios y priorización de que equipos se requerían, 

la segunda actividad implica la verificación, evaluación del estado situacional y 

diagnóstico del equipamiento biomédico en los almacenes de la DIGERD, para realizar 

una gestión de mantenimiento adecuado enfocado en los mantenimientos preventivos y 

correctivos, y que el Hospital de Campaña sea autosostenible y cuente con equipamiento 

operativo y funcional acorde a las tecnologías actuales y finalmente se realizaron los 

procedimientos administrativos correspondientes para adquirir los bienes y los servicios 

como son la elaboración de especificaciones técnicas(EETT’S), características 

técnicas(CCTT’S) y términos de referencia(TDR’S) de acuerdo a los planes operativos 

anuales de la institución para proseguir con la ejecución contractual de los mismos. 

1.1.3. Justificación 

La DIGERD como órgano de línea del MINSA tiene el rol de desarrollar estrategias de 

primera respuesta en materia de salud, de acuerdo a la “Política Nacional de la Gestión 

de Riesgo de Desastres”, en coordinación con las direcciones competentes del MINSA 

implementa acciones para las emergencias sanitarias que conciernan; así como 

estrategias de prevención y control del riesgo de desastres, con el propósito de resguardar 
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la salud de toda la población. Es así que despliega los Hospitales de Campaña (ofertas 

móviles) para garantizar la atención móvil autocontenida y autosuficiente, los cuales se 

pueden desplegar, instalar, expandir y desmontar con rapidez con la finalidad de 

satisfacer las necesidades ligadas a la atención de salud y la mitigación de las pérdidas 

humanas. 

En esa misma línea, la Unidad de Movilización en Salud de la DIGERD con la finalidad 

de fortalecer y ampliar la Oferta Móvil según la sobredemanda de los establecimientos 

de salud y/o la necesidad de emergencia o desastres, en el marco de la pandemia (Covid-

19) y diferentes tipos de emergencia sanitaria (Síndrome de Guillain Barre), así como en 

el caso de desastres ha desplazado equipamiento (biomédico, electromecánico e 

informático), mobiliario clínico, infraestructura, productos farmacéuticos y dispositivos 

médicos, entre otros bienes a nivel nacional a los establecimientos de salud, DIRESA, 

DISA, GERESA, DIRIS, entre otras Entidades  como respuesta y mitigación de la 

emergencia, para atender las necesidades requeridas en salud. En ese sentido, la 

DIGERD  para garantizar y optimizar el logro de los objetivos y fines institucionales, 

fortalece la capacidad de gestión de la Unidad de Movilización en Salud mediante las 

adquisiciones de los bienes y los servicios para satisfacer las necesidades identificadas 

durante el ejercicio del año fiscal en el marco de las tareas a su cargo establecidas en el 

Plan Operativo Institucional(POI). 

1.2. Del Centro de labores 

1.2.1. Descripción de la empresa 
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La DIGERD “es el órgano de línea del MINSA, dependiente del Despacho 

Viceministerial de Salud Pública encargado del planeamiento estratégico para 

desarrollar en el sector salud los componentes, procesos y subprocesos del SINAGERD, 

acorde a los lineamientos de PLANAGERD”. Asimismo, se encarga de “coordinar con 

las direcciones competentes del MINSA para la vigilancia de las emergencias sanitarias, 

así como la prevención y el control de riesgo de desastres” y mediante el “Centro de 

Operaciones de Emergencias del sector Salud” (COE Salud) en el ámbito nacional 

realiza el monitoreo de los peligros, las emergencias y los desastres que ponen en riesgo 

la salud de la población, por esta razón cuenta con equipamiento, infraestructura,  

productos farmacéuticos y dispositivos médicos, y personal de salud para realizar la 

atención durante las emergencias o desastres. Además, implementa la “Política de 

Seguridad y Defensa Nacional en el sector salud”; ejerce su rectoría en salud dentro del 

ámbito de su competencia. 

1.2.2. Funciones de la DIGERD 

De acuerdo a lo establecido en el ROF del Ministerio de Salud(MINSA), la DIGERD 

tiene entre otras, las siguientes funciones: 

- Desarrollar  y proponer políticas y estrategias de salud relacionadas con la 

prevención, reducción del riesgo y procesos de preparación para asegurar una 

respuesta optima en caso de desastres. 

- Coordinar con los autoridades pertinentes del MINSA, las acciones frente a 

emergencias sanitarias que conciernan, así como las medidas de prevenir y  el control 

de riesgo de desastres, encaminadas a  resguardar la salud de las personas. 
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- Desarrollar y plantear medidas la intervención temprana en materia de salud, 

conforme a los lineamientos del PLANAGERD 

- Desarrollar y plantear mecanismos, políticas, e instrumentos en temas de salud, para 

dar apoyo a los gobiernos regionales e  incorporar la gestión del riesgo de desastres 

en todos  los procesos de evaluación, prevención y reducción de riesgos, en 

colaboración con el CENEPRED y el INDECI. 

- Ejercer como órgano disciplinario con la finalidad de definir e implementar una serie 

de actividades importantes para responder a contextos de desastres en materia de 

salud 

- Asesoría en gestión del riesgo de desastres, defensa nacional y seguridad, en el sector 

sanitario. 

- Efectuar actividades y estrategias ligadas con los procesos de  defensa nacional y 

seguridad en el ámbito salud, de acuerdo con la legislación en el tema a nivel sectorial 

y organizacional. 

- Desarrollar, plantear e instaurar políticas concernientes con los procesos de 

planificación y elaboración de los procesos nacionales de movilización y 

desmovilización, en el ámbito de la salud. 

- Dirige y activa el COE durante emergencia y desastres. 

- Formula los procesos de prevención, mitigación del riesgo y elaboración para 

asegurar una respuesta óptima cuando haya desastres, en el sector de Lima 

Metropolitana. 

- Expresar opiniones sobre asuntos de su competencia. 
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- Ofrecer asesoramiento y entrenamiento a los distintos niveles de gobierno, en temas 

de su competencia. 

- Promocionar investigaciones, estudios y estimaciones en temas de defensa nacional, 

seguridad y gestión del riesgo de desastres. 

- Otras funciones que se le asigne  de conformidad a las disposiciones legales aplicables 

que le asigne el viceministerio de Salud Pública. ( D.S N° 008-2017-SA,2017) 

1.2.3. Estructura organizacional 

 
Figura 1: Organigrama DIGERD-MINSA 

Fuente: Elaboración propia 

1.2.4. Unidad de Movilización en Salud (UMS) 

Siendo una unidad de DIGERD, responsable de gestionar los procesos de elaboración y 

respuesta ante peligros inminentes y riesgos para la salud, que son causados por las 

Dirección General de Gestión del Riesgo de Desastres y defensa Nacional 
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emergencias o los desastres a través de su Oferta Móvil (Hospitales de Campaña, módulos 

de atención ambulatoria, puesto médico avanzado, entre otros) que constituye un conjunto 

de equipamiento(biomédico, electromecánico e informático), mobiliario clínico, 

infraestructura, y profesional sanitario para la atención  de la población que fue afectada 

durante una emergencia o desastre, y advertir las posibilidades de alto riesgo a nivel 

nacional. 

1.2.4.1. Estructura interna  

Para dar atención a las exigencias de las emergencias y/o desastres, además de dar 

cumplimiento a los objetivos de la institución, la UMS cuenta con la siguiente estructura 

interna: 

 

Figura 2: Organigrama del Hospital de Campaña de la UMS de la DIGERD 

 Fuente: Elaboración propia 
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1.2.5. Actividades efectuadas  

- Se gestionó el desplazamiento de equipamiento biomédico con accesorios e insumos 

de los almacenes de la DIGERD a diferentes puntos a nivel nacional, para mejorar 

la capacidad de respuesta frente a emergencias y desastres, para lo cual se organizó 

y verifico la operatividad del equipamiento biomédico, accesorios e insumos para 

afrontar las emergencias y desastres. 

- Se realizó la evaluación y diagnóstico del equipamiento biomédico dentro de los 

almacenes de DIGERD, gestionando su respectivo mantenimiento. 

- Se realizó el monitoreo y actualización del inventario interno del equipamiento 

biomédico dentro de los almacenes de la DIGERD así como de los equipos 

desplazados a nivel nacional. 

- Se brindó asistencia técnica a nivel nacional en el uso adecuado del equipamiento 

biomédico de la Oferta Móvil desplazados. 

- Se elaboró, revisó y validó las especificaciones técnicas(EETT’S) para el 

equipamiento biomédico para la implementación del Hospital de Campaña. 

- Se elaboró, revisó y validó las características técnicas(CCTT’S) del equipamiento 

biomédico y equipamiento estratégico a ser adquiridos para la implementación del 

Hospital de Campaña. 

- Se elaboró, revisó y validó los términos de referencia(TDR’S) para los servicios de 

mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento biomédico.  
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CAPÍTULO II – MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Ámbito nacional 

Bombilla (2016), desarrollo su proyecto de investigación titulada “Evaluación del 

cumplimiento del Plan Anual de Contrataciones en la Red de Salud Puno” donde 

estableció el nivel de ejecución de objetivo y metas organizacionales logradas, por el 

Sistema de Abastecimiento en Ley de Contrataciones del Estado, en la Red de Salud Puno 

Periodo 2011-2012, concluyendo que la citada Red no logro ejecutar los objetivos y  las 

metas, existiendo falta en la entrega y los plazos puesto que se trabajó con proveedores 

intermediarios; asimismo, se comprobó que la Unidad de Logística no tiene la 

documentación ni  el personal adecuado que se encargue de administrar la Programación 

de Plan Anual de Adquisiciones y reprogramar los procesos conforme a las necesidades 

de la Institución. y el crédito presupuestal para bienes y servicios no refleja la situación 

de los requerimientos. 

 

 Cárdenas (2018), desarrollo el trabajo de investigación denominado “Procesos de 

adquisiciones y su influencia en la reposición de equipos biomédicos de la Diresa Tacna 

2016-2017”, con el objetivo de determinar cómo es el proceso de adquisiciones de los 

equipos biomédicos por reposición de la DIRESA Tacna; en la que concluye que los 

procesos de adquisición de los equipos biomédicos son de gran apoyo para la ciudad de 

Tacna, siempre que respete adecuadamente el reglamento. A su vez indica que al 

presentarse una constante rotación del personal esto afecta a la Entidad dado que el 
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personal nuevo desconoce si continuar o reiniciar los procesos de adquirir y para un 

adecuado manejo de los procesos es la capacitación del personal caso contrario no se 

realiza a tiempo.  

 

Sernaqué (2019), en su trabajo de investigación titulado “Las deficiencias en el ámbito de 

las compras directas del Estado y su incidencia en la gestión pública del sector salud de 

los gobiernos locales de Lima – 2016” cuyo interés principal fue demostrar que la 

existencia de los supuestos excluidos del ámbito de aplicación de la Ley de Contrataciones 

del Estado y la inadecuada técnica legislativa de considerar como compras directas 

excepcionales a adquisiciones de bienes y/o servicios, repercute en la gestión 

administrativa pública por la abierta discrecionalidad en la disposición del uso de los 

recursos del Estado. Concluyendo que los procesos de adquisición de equipos biomédicos 

para instituciones de salud, muestra que muchas se realizan mediante un procedimiento 

especial en el que no interviene el organismo de control, y sin este se adquieren 

equipamiento biomédico que no satisfacen la necesidad, ni son de utilidad, que luego 

afectan a la administración pública. 

 

Aguinaga (2020), en su artículo científico denominado “Menuda tarea: Hacer gestión en 

salud en el Perú” sostiene que la gestión de salud en el país presenta una serie de 

inconvenientes propios del sector salud; mencionando que, el sistema de salud en el Perú 

se encuentra fragmentado institucionalmente; tanto por el MINSA, Ministerio de Defensa, 

Ministerio del Interior, Seguro Social en Salud, empresa privada en salud. A su vez, realiza 
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la precisión de que la gestión pública carece del personal debidamente capacitado, con 

destrezas socioemocionales y capacidad de resolución de problemas. Concluyendo que, 

para mejorar los puntos críticos de los recursos humanos y la estructura orgánica en la 

Gestión Pública de salud en el Perú; se iniciaría por un entrenamiento oportuno y adecuado 

del recurso humano en aptitudes blandas y esto conllevaría a optimizar la productividad; 

por el contrario para  optimizar la priorización de las  inversiones en atención sanitaria se 

continuaría a través de una descentralización financiera y la autonomía de la estructura de 

instancias superiores. 

 

Gómez et al (2020) en su investigación titulado “Propuesta de Modelo de Gestión de 

Riesgos para Mejorar el Nivel de Calidad del Proceso de Atención al Paciente en el área 

de Emergencias de un Hospital, Lima-2020” tuvo como objetivo proponer un prototipo 

de gestión de riesgos que permita optimizar la calidad en los procesos de atención de los 

pacientes en el área de emergencia en una entidad hospitalaria, a través de información 

recopilada fidedigna de pacientes, ambiente, personal del servicio, equipamiento, 

materiales y maquinarias acorde a la realidad del hospital donde se evidencio que la 

gestión de riesgos desde un enfoque preventivo  era prácticamente nula y eran orientadas 

con mayor énfasis a un proceso administrativo y la contingencia y repercusión de peligros 

y riesgos eran muy altas por la proyección ineficiente en el uso de recursos, equipamientos 

no funcionales, inexistencia de indicadores del riesgo operacional en un escenario caótico, 

trato a los pacientes, afectando el grado de impresión de una calidad de atención. Por otro 

lado dentro del matriz de análisis de riesgos enfatiza que entre los riesgos que hace 
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referencia al equipamiento, es la inadecuada gestión de calidad de mantenimiento, 

inadecuado funcionamiento de los equipos biomédicos, equipos sin la calibración 

correcta. Concluye que para realizar cambios y una adecuada gestión de riesgos en el 

servicio de emergencia no es suficiente contemplar los procesos administrativos, sino 

entrenar al personal que puedan tener capacidad resolutiva frente a  contextos de 

incertidumbre, fortalecer sus capacidades y formas de su trabajo mejorando los flujos de 

los procesos.  

 

Palomino et al (2020) en su trabajo titulado “Conocimiento sobre la gestión de riesgo en 

desastres naturales y preparación frente a un sismo del personal de salud del Hospital tipo 

II-E Jesús Nazareno Ayacucho” realiza un enfoque para determinar la relación que existe 

del conocimiento adecuado de gestión de riesgo en desastres naturales y una preparación 

optima frente a un sismo del profesional de salud, utilizando encuestas con un cuestionario 

de preguntas para evaluar los conocimientos de gestión de riesgos  en desastres naturales 

y la preparación  que tienen frente a un sismo. Después del procesamiento de datos, 

concluye que la gestión de riesgos en desastres naturales y una adecuada preparación 

frente a un sismo por parte del profesional de salud están relacionados permitiendo 

preservar la vida, garantizar seguridad, salvaguardar recursos y  mantener la operatividad  

del “Hospital de Apoyo II-E Jesús Nazareno”. 

 

Celadita et al (2022) en su trabajo titulado “Hospital de campaña para la atención de 

pacientes COVID-19 en Huánuco-2021” hace hincapié sobre las Instituciones 
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Hospitalarias del Perú que  sobrepasaron su capacidad debido al incremento progresivo 

de casos por Covid-19 entre ellas la de Huánuco, y para ello serian de utilidad los 

Hospitales de Campaña para Covid-19, y al no haber lineamientos para realizar dicho 

diseño, lo que conlleva problemas de funcionamiento, propone un prototipo de un Hospital 

de Campaña para la atención de pacientes Covid-19 estableciendo los programas, 

definiendo su función y forma, estableciendo los materiales para su construcción, 

determinando equipamientos médicos y considerando las condiciones que debe albergar 

el terreno para un hospital de campaña. Concluye que el diseño propuesto se enmarca de 

acuerdo a los lineamientos determinados en la ficha de registro, al igual que las  

dimensiones  de las áreas que permitan un adecuado flujo,  los materiales,  los 

equipamientos médicos y las condiciones del terreno. 

2.1.2. Ámbito internacional  

Narváez et al (2015), en su trabajo titulado “Modelos de gestión de la calidad en 

instituciones públicas de salud en México” expone los prototipos de una gestión de calidad 

del área médica en entidades estatales de México. Concluye que en las  Instituciones de 

Salud de México existen diferentes modelos para la calidad , los cuales tienen principios 

significativos adaptables a las normas y marco institucional. Asimismo, cree que un 

prototipo universal puede aplicarse a todas las Entidades de salud, pero deben ejecutarse 

conforme a las necesidades y los requerimientos del área usuaria. Por otro parte, en el 

modelo de gestión las variables que no se tuvieron en cuenta y es necesario modificar son 

el entorno, responsabilidad social y el vínculo con los objetivos estratégicos. Los Equipos 

biomédicos son bienes con alto coste, se adquieren del extranjero, y precisan en su 
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mayoría de la programación de la adquisición al evaluar su vida útil y el funcionamiento, 

es por tal razón que la gestión en las Instituciones estatales sea relevante.  

 

Rivera (2016), en su trabajo de investigación denominado “Recomendaciones para la 

adquisición de equipo médico en el sistema nacional de salud”; enfocándose que, “La 

participación del Ingeniero Clínico (IC) es indispensable en el ambiente hospitalario”, a 

razón de ello se debe de incorporar el Departamento de Ingeniería Biomédica dentro de la 

estructura organizacional, y así lograr el correcto uso y manejo de la tecnología médica 

moderna, por consiguiente concluye que en México es necesario homologar los procesos 

de la gestión de los equipos médicos en el sector salud, así como implementar un programa 

de acción para la gestión de estos y sensibilizar a los rectores de salud, en la comprensión 

del valor que tienen los profesionales en ingeniería biomédica en el ámbito médico, y los 

encargados de compras de los equipos médicos sobre cómo se debe adquirir los equipos 

médicos en México. Y este proceso eficaz de adquirir tecnología sanitaria respaldan la 

atención sanitaria segura, con equidad y de alta calidad, beneficiando a todos los 

involucrados.  

 

Wu et al. (2016), en su artículo científico denominado “Gestión de la tecnología médica 

en el marco de la nueva política médica en China” tuvo como objetivo analizar las 

características, la situación actual, los inconvenientes en la tecnología médica, gestión e 

investigación de las experiencias prácticas de varios patrones de gestión para proporcionar 

recomendaciones y sugerencias para las instituciones de salud, a fin de mejorar el 
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mecanismo de gestión de la tecnología médica y fortalecer la gestión de la aplicación 

clínica de las tecnologías médicas. Expone el estado actual de las adquisiciones de 

tecnologías médicas para la gestión bajo la nueva política médica de China utilizando un 

enfoque descriptivo. 

 

Ancira (2017), en su artículo científico denominado “Ingeniería clínica y gestión de 

tecnología hospitalaria en el Instituto de Salud del Estado de México” se enfocó en 

describir las actividades que se realizan en los Departamentos de Ingeniería Biomédica 

(DsIB) del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), especialmente aquellas 

referidas a la Gestión de Equipo Médico (GEM). Para ello se utilizaron formularios 

relacionados a las actividades, percepción del Departamento de Ingeniería Biomédica 

(DIB), y la estimación de los  procesos del GEM, de esto sustenta que la participación  de 

colaboradores del Departamentos de Ingeniería Biomédica es baja en comités de 

selección, no cuentan con herramientas ni equipos en seguridad eléctrica y existe una baja 

intervención en el ámbito académico. Asimismo, se infiere que el Departamento de 

Ingeniería Biomédica elabora las evaluaciones técnicas y el  costo – beneficio sin que las 

observaciones que realicen determinen las tecnologías a integrarse al hospital. Pero todos 

los DsIB forman parte de la conservación y el mantenimiento del equipamiento 

biomédico, referente a la baja aún se coordina a nivel central; a su vez se determina que 

su participación es limitada debido a que en la toma de decisiones no son tomados en 

cuenta. 
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Duque (2018), en su investigación realizada titulada “Diseño de políticas de adquisición 

y de disposición final de equipos biomédicos para la Red Sur Oriente E.S.E de la ciudad 

de Calí” desarrolló políticas para las adquisiciones y la obsolescencia de los equipos 

biomédicos que parte desde la identificación de necesidades, priorización de proyectos de 

tecnología biomédica a través de la ponderación de las variables clínicas, económicas y 

técnicas, las adquisiciones del equipamiento que comprenden desde la inclusión en el Plan 

Anual de Adquisición, hasta su disposición final al culminar su ciclo de vida útil. 

Concluyendo que las directrices desarrolladas pretenden optimizar los métodos de las 

adquisiciones y las reposiciones por obsolescencia de las tecnologías medicas en la Red 

de Salud Sur Oriente a través de los reglamentos que permitan obtener la rentabilidad de 

costo – beneficio en favor de la entidad, con el objetivo de garantizar seguridad del 

paciente. 

 

David y Jahnke (2018), en su artículo titulado “Planificación de la gestión de tecnología 

médica en un hospital en Estados Unidos” señala que los hospitales han asignado una 

importante parte de sus recursos para la adquisición y administración de activos de capital 

para la compra permanente de nueva tecnología médica, su incorporación y su 

administración a lo largo de su vida útil. Concluyendo que las Instituciones  hospitalarias 

están integrando tecnología médica  nueva en sus áreas existentes  optimizando costos con 

programas de gestión, información relevante y métodos de programación. La actual 

gestión y el departamento de ingeniería clínica debe trabajar juntos para priorizar las 

adquisiciones, actualizaciones y reemplazos dentro de las limitaciones presupuestarias; a 
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su vez, se enfatiza que se deben explotar las destrezas y experiencia de los ingenieros 

clínicos para implementar programas de gestión para mejorar las necesidades hospitalarias 

y la previsión presupuestaria. 

 

Colorado (2019), en su trabajo de investigación titulado “Desarrollo de una herramienta 

para la Gestión del Riesgo en el Proceso de Adquisición de Tecnología Biomédica en 

Hospitales” tuvo como objetivo desarrollar una herramienta para la Gestión del Riesgo en 

los Procesos de Adquisición de Tecnología Biomédica en Hospitales. Teniendo en cuenta 

las normativas y modelos vigentes como la norma ISO 31000:2018, los Modelos de 

Estándar de Control Interno y Gestión Integral del Riesgo para potenciar el proceso de 

elección y programación de estrategias apropiadas de gestión integral de la tecnología 

biomédica. Concluye que la gestión adecuada de tecnologías en salud es el factor 

importante que puede ayudar a garantizar la atención sanitaria segura y de calidad a los 

pacientes,  las máximas prestaciones bajo estándares de calidad encaminados a la continua 

mejora, rendimiento y rentabilidad de los equipamientos biomédicos y acciones seguras 

de gestión del riesgo en los procedimientos de adquirir en los hospitales. 

2.2. Definiciones Básicas  

2.2.1. Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 

Son los documentos elaborados por los diferentes Ministerios, los cuales presentan 

estrategias de desarrollo que permitirán cumplir con el “Plan Estratégico de Desarrollo 

Nacional”(PEDN). Contiene especialmente el análisis, la visión, metas, indicadores y 

objetivos; así como la relación entre medidas estratégicas y proyectos de inversión social 
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y alberga los planes que se ejecutaran en un periodo de 5 años. El PESEM forma parte de 

los planes de gestión de una entidad, junto a los planes de desarrollos locales y regionales 

, PEI y POI.  

2.2.2. Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 

Son los créditos presupuestarios iniciales de una Institución pública, que son aprobados 

por su respectivo Facultativo  y contiene la estimación de ingresos y  proyección de  

gastos programados  en el ejercicio fiscal respectivo.  

2.2.3. Plan Estratégico Institucional (PEI) 

Las instituciones del estado deben contar con un plan estratégico que incluya  sus 

objetivos, metas y las acciones que ejecutara en mediano plazo alcanzar los objetivos 

trazados, así como debe mantener una relación con los principales objetivos del PESEM. 

2.2.4.  Plan Operativo Institucional (POI) 

El  POI manifiesta las Metas Presupuestarias que se proyecta ejecutar por periodo fiscal 

y son herramientas de gestión que albergan los procesos a ejecutar en un corto plazo, y 

acciones necesarias que están encaminadas al desempeño de los objetivos y metas 

institucionales; ayudando a cumplir  objetivos, directrices y tareas importantes del PEI, 

permitiendo la ejecución de los créditos presupuestarios determinados en el PIA con 

criterios de transparencia, calidad de gasto y eficiencia. 

2.2.5. Plan Anual de Contrataciones (PAC) 

Son herramientas  de gestión que son utilizados para la programación, cumplimiento y 

la  evaluación de las contrataciones, el cual se relaciona con el POI y el PEI. El mismo 

que al ser aprobado anticipa que las contrataciones de  servicios, bienes y obras que una 
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institución requiere crédito presupuestario programado para iniciar su convocatoria en 

el ejercicio fiscal en el marco de la LCE y el Reglamento de la LCE.  También es 

modificable en el año fiscal para inclusiones o exclusiones de requerimientos a ser 

contratados de acuerdo a la evaluación de las necesidades y ser aprobada por el 

representante de la institución quien es responsable de la aprobación de dichas 

modificaciones.  

2.2.6. Adquisición y contratación  

Según OMS (2012), la adquisición y contratación son las adquisiciones de propiedades, 

bienes, obras o servicios mediante compras, alquileres, contratación, etc., que incluyen 

las etapas desde la programación y preparación, evaluación de necesidades, procesos de 

contratación, entrega del bien o cumplimiento de actividades, finalización del contrato o 

la vida útil del activo”, debiendo incluir en todas estas etapas acciones en casos de 

incumplimiento y de esta manera permitir que los proveedores brinden calidad de 

servicio, con precios acordes, y puntualidad en el internamiento de los bienes.  

En referencia a las adquisiciones de tecnología biomédica según Salazar (2016), son los 

procesos por el  cual se logran comprar equipos y dispositivos para satisfacer la 

necesidad de una entidad hospitalaria. Asimismo, la función principal de adquirir 

tecnología biomédica es proporcionar a los hospitales de equipamientos adecuados, con 

rendimiento,  rentabilidad y que brinde seguridad a los pacientes y a los operantes, y 

cumpla los estándares de calidad determinados por la Institución y la práctica clínica. 
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En cuanto a la adquisición de servicios de mantenimientos de equipamientos 

biomédicos, este parte de una gestión oportuna, enfatizando en la operatividad y 

funcionalidad para satisfacer las necesidades de las Instituciones de Salud. 

2.2.7. Planificación  

Toda Institución del estado tiene como propósito generar un bien común en diferentes 

plazos, siguiendo  un proceso de planificación, que exprese los objetivos, las metas y 

acciones, encaminadas a un fin nacional. 

Los planes institucionales están vinculados con la planificación de las contrataciones. Es 

por ello que  el área usuaria de una entidad prevé de manera razonable y metódica el 

cumplimiento de requerimientos (adquisición de servicios, bienes y obras) enfocados en 

una necesidad, realizando la programación mediante procesos técnicos, apegados a las 

tareas y metas programadas en el POI.  

En tal sentido, la planificación implica que mientras se lleve a cabo la programación de 

las necesidades, se irán elaborando los requerimientos definiendo, cantidades, lugar de 

ejecución, evaluación y priorización de servicios, bienes  y obras indicando su  finalidad 

de adquisición, considerando los plazos de contratación para asegurar la satisfacción de 

sus necesidades. Dicha programación se realiza mediante el Cuadro multianual de 

Necesidades  que será tramitado y remitido para su consolidación hacia el organismo 

responsable de las contrataciones de la entidad, y se  proceda con la elaboración del PAC.  

2.2.8. Contratación Publica 

Las contrataciones públicas hacen mención  a las acciones de adquirir servicios, bienes y 

obras realizados por las Instituciones gubernamentales, siguiendo diferentes procesos.  
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Para dar inicio a los procesos de contratación se debe entender que está estructurado de 

fases secuenciales las cuales son las actos preparatorios, los procedimientos de selección, 

y las actuaciones contractuales. 

2.2.8.1. Actuaciones preparatorias  

En relación a la fase de actos preparatorias Zambrano (2009) sostiene que “es el conjunto 

de actuaciones que se inician desde la decisión de adquirir y está destinada a definir con 

claridad el objeto de contratación, destinar un presupuesto para tal efecto y definir con 

claridad sus características” (p. 156).  

En esta fase se desarrollan las siguientes actuaciones: la formulación del PAC, la 

formulación del requerimiento (evaluación de necesidad y elaboración de EETT’S y 

TDR’S), la Indagación de mercado(evaluación y validación a propuestas de los postores), 

el establecimiento del valor estimado o referencial(de  acuerdo a las validaciones del 

estudio de mercado) la certificación presupuestal y/o previsión presupuestal(de acuerdo al 

presupuesto institucional requerido en el cuadro de necesidades), el resumen 

ejecutivo(contiene toda la documentación para dar inicio al proceso de adquisición),  el 

consentimiento del expediente de contratación, la conformación de la comisión de 

selección(conformado por personal de logística y área usuaria), la elaboración de 

documentaciones de los procesos de selección(Bases Administrativas) y la aprobación de 

documentaciones del proceso de  selección(aprobación de las bases administrativas). 

2.2.8.2. Procedimiento de selección 

El glosario del RLCE lo define como procesos administrativos especiales “ estructurado 

por un grupo de disposiciones administrativas, cuyo objetivo es seleccionar a candidatos 
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para realizar un contrato con las Instituciones públicas por la adquisición de bienes, 

contratación  de servicios requeridos o la ejecución de una obra. 

Para realizar una contratación de servicios, bienes, obras o consultorías, la Entidad 

maneja, en merito a la finalidad de contratación y condiciones advertidas en la LCE y 

RLCE como son: los procesos de licitaciones públicas, las adjudicaciones simplificadas, 

los procedimientos de subasta inversa electrónica, los concursos públicos, el 

procedimiento de selección de consultores individuales, los procesos por  comparación 

de precios y las contrataciones directas(que pueden ser menores o iguales a 8 UIT )  

Asimismo, los límites de los montos por cada proceso de selección varían cada ejercicio 

fiscal según el Régimen General de acuerdo al valor en soles establecido por el estado 

denominado Unidad Impositiva Tributaria(UIT) 

2.2.8.3. Ejecución contractual 

Esta fase inicia con los actividades que involucran con el perfeccionamiento del contrato, 

después de haber realizado el consentimiento de la buena pro, la entidad prestadora 

suministra el bien o ejecuta el servicio y se  culmina con las conformidades emitidas por 

el área usuaria y los pagos respectivos por parte de la entidad pública. Asimismo, OSCE 

(2019), hace mención que: la ejecución contractual cumple con las prestaciones que ha 

sido preparadas en los actos preparativos y definidas durante el procedimiento de 

selección. 

2.2.9. Sistema de Salud  

La OPS (2010), lo define como un grupo sistemas organizacionales, individuos y 

estrategias que tienen como propósito la  promoción, reestablecer y/o mejorar la salud. 
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Estos tienen funciones primordiales entre ellas está la representación rectoral, el 

subvención y la prestación de asistencia sanitaria. Y sus características precisan de su 

historia, contextos políticos y socio económicos de cada nación. 

2.2.10. Establecimiento de Salud  

Los EESS son lugares donde se realizan las prestaciones de servicios en salud en 

regímenes ambulatorios o de internamiento, con la finalidad de prevenir, promover, 

diagnosticar, rehabilitar y brindar tratamiento, para mejorar o restablecer el estado inicial 

de salud de las personas MINSA (2015). Es la representación de una organización 

operativa de oferta fija de prestación de servicios de salud, según los niveles de atención 

y clasificación en categorías; estructurado por recursos humanos, equipamiento,  y 

materiales, para realizar acciones de promover la salud, prevenir riesgos y gestionar el  

impacto de estos en la salud, apoyo asistencial y de gestión garantizando la atención 

sanitaria dela población. De acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones está 

clasificada como edificaciones esenciales.  

 A su vez, se hará un pequeño enfoque de los tipos de oferta en función a su encuentro con 

la demanda. lo cual se clasifica en oferta fija, Oferta Móvil y oferta a distancia referida.  

2.2.10.1. Oferta Fija  

La oferta fija esta referida a las constituidas por infraestructura en salud, recursos 

humanos, recursos físicos y recursos presupuestarios. Las atenciones sanitarias son 

realizadas en locales destinados(Hospitales) para este fin, por ello es imprescindible que 

la demanda acuda a dichos establecimientos. Este tipo de oferta es mayoritario y es donde 

se ejecuta la mayor producción de servicios de salud.  



 

28 
 

2.2.10.2. Oferta Móvil o Flexible 

La Oferta Móvil hace referencia  a todas las modalidades de atención sanitaria que 

movilice los recursos necesarios para satisfacer una demanda. Se han desarrollado  una 

amplia gama de modalidades en función a los objetivos previstos y se llevan a cabo de 

manera organizada mediante el  traslado de profesionales especializados con el 

equipamiento necesario, formación de  brigadas e incluso hasta hospitales establecidos 

según planes o en respuesta a eventos y emergencias, se implementan en lugares con 

inexistente o insuficiente oferta o tengan la necesidad de complementar servicios. 

Asimismo, dentro de estas ofertas están los hospitales móviles que despliegan prestaciones 

de mediana y alta complejidad que cuenta con un staff de profesionales de la salud, 

equipamientos biomédico, electromecánico, informático, mobiliario clínico, 

medicamentos y otros recursos que posibilitan la instalación de servicios de salud en 

lugares acondicionados (carpas) o en centros de salud ya existentes satisfaciendo in situ 

algunas demandas contenidas por largo tiempo.  

2.2.10.3. Oferta a Distancia Referida  

La Oferta a distancia referida se basa en los avances tecnológicos a través de las TIC, y se 

manifiestan principalmente en atenciones telefónicas para brindar orientaciones o 

consejerías en materia de salud y  medidas para enfermedades, así como la telemedicina 

que cuenta con los servicios de teleinterconsulta, teleconsulta, teleorientacion, 

telemonitoreo, y teleapoyo al diagnóstico de telemamografía. Esta oferta está siendo 

implementada en muchos EESS y se espera que siga este avance, puesto que los adelantos 

tecnológicos  se siguen desarrollando masivamente y con una velocidad indescriptible. 
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2.2.11. Dispositivo médico  

Según MINSA(2013) los dispositivos médicos son instrumentos, objetos, aparatos o 

máquinas que son usados para prevenir, dar tratamiento o diagnosticar enfermedades o 

afecciones, efectuar mediciones de detección, restauración, corrección o transformación 

de la anatomía humana o algunas funciones del organismo con fines médicos; este 

objetivo  que se persigue no se obtiene con métodos inmunológicos, farmacológicos, ni 

metabólicos.  

2.2.12. Equipamiento  

Según el MINSA (2015) lo define como un grupo de bienes que forman parte de un 

Establecimiento de Salud(EESS), y son imprescindibles para mejorar las atenciones en 

materia de salud o tareas administrativas. Entre ellos están equipamientos, instrumentales, 

mobiliario clínico o administrativo, y vehículos. 

2.2.13. Equipo Biomédico 

Según el MINSA(2015) señala que es un dispositivo médico que opera y funciona 

correctamente, constituido por componentes eléctricos, electrónicos, mecánicos, 

hidráulicos e híbridos, software que interviene en el adecuado funcionamiento, 

consignado por el fabricante para el uso en personas con la finalidad de prevenir, 

diagnosticar, rehabilitar y dar tratamiento. Y no se consideran como equipamiento 

biomédico, a los dispositivos médicos que son implantados en el ser humano o los que 

están desarrollados para un solo uso. 



 

30 
 

 
 

Figura 3: Equipamiento biomédico instalado en centro quirúrgico 

Fuente: Panel fotográfico propio 

2.2.13.1.  Consideraciones técnicas para la adquisición del equipamiento  

Según el MINSA (2013), establece para realizar la adquisición de equipos se tiene que 

considerar  ser apropiado a la situación o ámbito al que está consignado, asociándolo con 

la necesidad  de la situación sanitaria, con la finalidad de extender su vigor, se  considera 

los siguientes pasos: i) descubrir la problemática sanitaria más relevante, para ello se 

revisa las evaluaciones de proporcionalidad de las enfermedades perennes de la zona ii) 

clasificar normativas de salud, directrices entre otros que establecen los procedimientos 

para restaurar la salud; iii) valorar la disponibilidad de  recursos entre ellos el presupuesto, 

personal e instalaciones; iv) relacionando la información de los anteriores pasos, se 
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determinaran equipamiento se requiere para ejecutar los procesos adquisitivos para el 

tratamiento de las prioridades sanitarias. Y para ejecutar este último paso es importante 

tener claro la finalidad, la seguridad, el diseño, eficiencia, rentabilidad, y las EETT’S del 

equipamiento biomédico. 

En relación a los paso i) y ii) no necesariamente la adquisición de equipamiento se debe 

enmarcar  a una  emergencia sanitaria por enfermedades habituales, también existen 

situaciones, en que se nos presenta un nuevo reto en relación a las enfermedades 

desconocidas generándose emergencias sanitarias que colapsa los sistemas de salud por 

ello de acuerdo a la sintomatología se asocia la necesidad de contar con  equipamiento 

que garantice el soporte durante el tratamiento, hasta encontrar las técnicas más acordes 

para una prestación de salud efectiva.  

2.2.13.2. Consideraciones para evaluar el equipamiento para el mantenimiento 

MINSA (2016), con el objetivo de determinar si un equipamiento requiere de un 

mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo o la reposición del mismo, se 

aprueba mediante Resolución Ministerial N°533-2016/MINSA de fecha 26 de Julio del 

2016, el documento Técnico “Lineamientos para la elaboración del Plan Multianual de 

Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud, 

el cual contiene información sistematizada validada por la experiencia y respaldada por 

las normas pertenecientes al acervo documentario técnico de la Dirección de 

Equipamiento y Mantenimiento (DIEM) del Ministerio de Salud(MINSA), dichas 

condiciones y criterios son estipuladas en su numeral 5.5.3. Evaluación y diagnóstico de 
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la Infraestructura y el equipamiento de los establecimientos de salud, literal b) Criterios 

técnicos para la evaluación del equipamiento (equipos, mobiliario y vehículos). 

2.2.14. Equipo Complementario 

El equipo complementario, se encuentra plenamente identificado por las actividades de 

atención en las evaluaciones de paciente previas a las consultas médicas que se realizan 

en la optimización de las performances de los consultorios especializados, y que se 

realizan en el paciente para disponer de sus signos vitales del primer orden, tales como la 

presión arterial, temperatura corporal, peso, talla, fundamentales para acciones médicas 

en los procedimientos requeridos del paciente en la atención especializada requerida. 

De los cuales podemos mencionar, estetoscopio, tensiómetros, resucitador manual adulto-

pediátrico neonatal, pantoscopios, laringoscopios, maletines de reanimación, coches de 

paro. En este caso se considera tecnología de última generación con materiales y calidad 

de alto rendimiento para asegurar sus prestaciones con el mínimo de mantenimiento. 

 

Figura 4:Equipamiento complementario 

Fuente: Panel Fotográfico propio 
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2.3. Gestión tecnológica hospitalaria  

La gestión tecnológica en instituciones Hospitalarias se puede denominar como el uso y 

manejo de  tecnologías existentes para asegurar una mejor vida y confort en el entorno de 

la salud, es decir proveer a una institución Hospitalaria las tecnologías con unas 

prestaciones buenas, seguras, garanticen calidad, rentables y cumplan su finalidad. E 

incluye procedimientos como la evaluación de nuevas tecnologías, gestión de riesgos que 

involucra la seguridad y vigilancia del equipo médico, el aseguramiento de la calidad que 

están reguladas de acuerdo a normativas, estándares o ISOS, la administración de 

contratos que conlleva la gestión de las garantías y los mantenimientos, los análisis de 

costos, la capacitación o entrenamiento del personal médico técnico de los hospitales, y 

otros. 

2.3.1. Ingeniería biomédica 

La ingeniería biomédica aplica las nociones y metodologías de la ingeniería en el ámbito  

de la medicina y la Biología. Se enfoca principalmente en diseños e innovación de 

dispositivos para salud y tecnologías biomédicas como equipamientos biomédicos,  

prótesis, dispositivos de diagnóstico (imagenología médica) y dispositivos para realizar 

terapias. Asimismo, interviene en la gestión de recursos técnicos ligados a una Institución 

hospitalaria. Con el objetivo de optimizar la calidad de vida de los individuos y 

transformar la salud. 

2.3.2. Ingeniería clínica 

Siendo una rama de la ingeniería biomédica es la responsable de la gestión tecnológica 

hospitalaria, que su objetivo principal está ligada a lograr  atención de calidad a costos 
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razonables, a través de un uso adecuado y eficiente de la tecnología, y a raíz de ello la 

incorporación de  ingenieros clínicos a una institución hospitalaria. 

2.3.3. Ciclo de vida de un dispositivo medico 

Según la OMS(2012) es muy importante planificar y programar los procesos de la 

tecnología biomédica desde las fases de creación y la disposición de baja, conforme a 

lineamientos y criterios que determinen si está disponible, si es accesible, idóneo y 

asequible. Por lo tanto, para obtener accesibilidad a equipamiento biomédico seguro y de 

calidad se propone aplicar las fases del ciclo de vida de la tecnología médica en todos los 

ámbitos. 

 

Figura 5: Ciclo de vida de dispositivos biomédicos por fases 

Fuente: OMS 

Estas fases se resumen en  
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- Investigación y desarrollo de dispositivos médicos: Las industrias son impulsadas 

para generar tecnología Médica innovadoras y los ponen a disposición  de acuerdo a 

las políticas nacionales para cubrir necesidades. 

- Reglamentación de los dispositivos médicos: A través de: publicaciones de 

lineamientos y protocolos de prueba, permisos previos y vigilancia de la 

comercialización, entre otros ofrecerá una accesibilidad segura e imparcial a la 

Tecnología Médica adecuada y de calidad 

- Evaluación de los dispositivos médicos: esta fase se desarrolla de manera continua, 

garantizando que los dispositivos médicos en estado nuevo sean seguros para el uso 

de la población. 

- Gestión de los dispositivos médicos: La evaluación y requerimiento de  necesidades 

para iniciar una adquisición, parte de contar con inventarios, programas de 

mantenimiento encaminados en la mitigación de riesgos y operaciones seguras, 

garantizando que la Tecnología Médica esté disponible cuando sea requeridas. 

La efectividad de las fases recae siempre que se tenga los recursos, especialmente personal 

capacitado porque respalda cada etapa de planificación, aplicación, procesamiento, y a 

través del seguimiento, análisis y medición de indicadores, es factible desarrollar planes 

de mejora continua durante la vida útil de los equipamientos biomédicos. Por otro lado, 

se muestra e la figura la vida útil del equipo biomédico con las definiciones adoptadas de 

acuerdo al Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud de México. 
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Figura 6:Ciclo de vida de los equipos médicos 

Fuente: CENETEC 
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CAPÍTULO III – GESTION DE NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO 

BIOMEDICO  

La gestión de equipamiento biomédico de la Oferta Móvil de la DIGERD tiene como 

principal objetivo la atención en salud para monitoreos, diagnósticos, y la operación 

adecuada de estos brinde seguridad a los pacientes y a los profesionales involucrados. Para 

la atención sanitaria que dispondrá de equipamiento biomédico, el equipo técnico de la 

UMS de la DIGERD evalúa la disponibilidad, operatividad y funcionalidad del 

equipamiento, realiza la preparación colocando al equipo en su caja de transporte con 

todos los accesorios e insumos, que son desplazados al lugar de la emergencia o demanda 

solicitada con los documentos de salida, y posterior instalación para su funcionamiento. 

El desarrollo de una adecuada prestación de salud se enfoca en la Gestión de Equipo 

Médico (GEM) el cual involucra diferentes etapas intervinientes como son la 

planificación, evaluación de recursos y necesidades a satisfacer, incorporación en los 

cuadros de necesidades, gestión de mantenimiento, y los procesos de la reposición o la 

disposición para baja, considerando el ciclo de vida descrito en la figura 6. 

La gestión de equipamiento biomédico en este informe se enfocó en las acciones que 

parten desde la estimación de necesidades que presentó el Área Biomédica del HDC de 

la UMS, la ejecución del proceso de adquirir bienes y contratar servicios programados 

conforme al POI de cada año fiscal. Es por ello que enfocaremos atención 

específicamente en los equipos de la Oferta Móvil de los Hospitales de Campaña(HDC) 

de la UMS de la DIGERD. Asimismo, para hacer una gestión adecuada del equipamiento 

biomédico es imprescindible conocer que necesidades tiene el área usuaria, y para esto 
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se debe contar con un inventario actualizado y completo, para determinar las brechas 

existentes por cada tipo de Hospital de la Oferta Móvil y realizar la evaluación y 

priorización de necesidades. 

3.1. Inventario del equipamiento biomédico de la DIGERD 

Según la Organización Mundial de la Salud (2012) precisa:  que un dispositivo médico 

que requiere calibración, mantenimiento, reparación, capacitación de los usuarios y 

retirada del servicio, actividades gestionadas normalmente por ingenieros clínicos. Dicho 

dispositivo es usado en el diagnóstico, rehabilitación y tratamiento de una enfermedad o 

afección.  

Para iniciar cualquier tipo de adquisición sean de bienes o servicios, se debe contar 

mínimamente con un inventario que permita determinar, con que bienes se cuenta, 

cantidades, datos como son marca, modelo, serie, código patrimonial, en qué estado están, 

donde están ubicados, si estos requieren la baja o de ser el caso una reposición, si han 

recibido los mantenimientos respectivos, su vida útil, costos, etc. 

La DIGERD posee una web denominada TABLERO DE CONTROL ESTRATEGICO 

DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD  el cual posee 20 módulos, que 

controlan una dimensión distinta de la gestión del riesgo y de las emergencias que pueden 

ocurrir en el país, el detalle de los módulos son los siguientes SIREED, RENARHED, 

Indicadores PPR-068, Emergencias sanitarias, tablero de Control, Gestión de Planes, 

Manejo de Sobredemanda, Oferta Móvil, VRAEM, defensa, Tablas Padre, Registro de 

Usuarios, Mapas interactivos, Inventarios, Planes de Contingencia, Actividades, Tramite 

documentario, COVID-19, Medicamentos, Gestor de avisos. No obstante, todos los 
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módulos están finalizados y no satisfacen la necesidad de inventario, almacenaje, y control 

de los documentos del Hospital de Campaña. En los años fiscales 2021, 2022 y 2023 estos 

módulos correspondientes al inventario aún se estaban desarrollando y  realizan las 

pruebas para ver su efectividad en la satisfacción de necesidades. Por tal razón el equipo 

técnico del Área Biomédica al no contar con un sistema de inventario utilizó el programa 

EXCEL como sistema de inventario de información de las áreas, pero uno de los 

inconvenientes que tenía es no permitir realizar cambios al mismo tiempo por dos o más 

personas, y para realizar un trabajo eficiente se valió de los servicios de la nube de 

GOOGLE( DRIVE). Al haberse implementado esta forma de trabajo para la toma de datos 

se utilizó un lector de códigos de barras. El cual facilito la toma eficaz de información 

desde cualquier Punto en los almacenes de la DIGERD. 

A razón de ello se hizo la toma de información de todos los bienes pertenecientes al Área 

Biomédica contrastando con  el acervo documentario( órdenes de compra, pecosas, guías 

de remisión, Autorizaciones de Salida de Bienes Muebles Patrimoniales, actas internas de 

desplazamiento y otros), en dicho inventario pudimos clasificar y determinar el 

equipamiento biomédico adquiridas en diferentes coyunturas, marcos de urgencia y otros, 

como son Hospitales de Campaña(HDC), Módulos de Atención Ambulatoria(MAA), 

Adquisiciones con Decretos de Urgencia(DU) y Otros, de todos estos bienes haremos un 

enfoque en los bienes de la Oferta Móvil del Hospital de Campaña, DU y OTROS, la 

información que contiene este inventario es área al que Pertenece, Cantidad, Código 

Patrimonial, Códigos de Inventario, denominación, Marca, Modelo, Serie, Condición, 

Precio Unitario, Documento que sustenta la Adquisición(Pecosas, contratos), 



 

40 
 

Ubicación(fecha de traslado, Lugar y Documento de traslado), registro de Mantenimiento 

y otros menos relevantes. 

3.2. Hospital de Campaña 

La DIGERD en el afán de previsión, ante un desastre natural por sismo de gran magnitud, 

realizo la adquisición de tres Hospitales de Emergencia, implementada con la 

infraestructura y el equipamiento necesario, con el fin de brindar una atención sanitaria 

móvil, auto - contenida y auto suficiente, para poder desplegarse, instalarse, expandir y 

desmontase con gran rapidez, a fin de satisfacer con las necesidades inmediatas en 

atención sanitaria. De acuerdo a lo adquirido, se tiene una variedad de bienes 

pertenecientes al área de biomédica para cada Hospital de Emergencia. 

 

Figura 7: Distribución del Hospital de Campaña desplegado e Instalado 

Fuente: Elaboración Propia 
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Actualmente dichos hospitales están a cargo de la UMS de la DIGERD y está conformado 

por el siguiente detalle de acuerdo a la tabla N°1. 

Tabla 1: Estructuración del Hospital de Campaña 
 

ITEM ESTRUCTURACION( AREAS Y SERVICIOS) 

1 INFRAESTRUCTURA MOVIL Y DESPLEGABLE 
2 SALA DE OPERACIONES(CENTRO QUIRURGICO) 
3 DIAGNOSTICO DE IMÁGENES 

4 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS(UCI) 

5 SHOCK TRAUMA 

6 HOSPITALIZACIÓN VARONES 

7 HOSPITALIZACIÓN MUJERES 
8 HOSPITALIZACIÓN GENERAL 
9 TRIAJE 

10 CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 
11 LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE 

12 RECUPERACIÓN 

13 FARMACIA 

14 TÓPICO DE ATENCIÓN 

15 PUESTOS MÉDICOS DE AVANZADA 

16 PUESTO COMANDO 

17 SERVICIOS GENERALES(GASES MEDICINALES) 

18 SERVICIOS GENERALES(ELECTROMECÁNICA) 

19 SERVICIOS GENERALES(SISTEMA ELÉCTRICO) 

20 SERVICIOS GENERALES(SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGUA) 
21 SERVICIOS GENERALES(SISTEMA DE SUMINISTRO DE DESAGÜE) 

Fuente : Elaboración Propia 

El HDC está conformado por tres hospitales denominados OFERTAS MOVILES 

- OFERTA MÓVIL TIPO EMT 2 Número 01, con código IPRESS 00026919 

- OFERTA MÓVIL TIPO EMT 2 Número 02, con código IPRESS 00026917 

- OFERTA MOVIL TIPO EMT 3 Número 01, con código IPRESS 00026920 



 

42 
 

Sobre los bienes biomédicos pertenecientes  a los Hospitales de Campaña, se realizó la 

verificación de su ubicación física en los almacenes de la DIGERD y en la ubicación 

donde fueron desplazados a nivel nacional de acuerdo al acervo documentario 

denominados “AUTORIZACIÓN DE SALIDA DE BIENES MUEBLES 

PATRIMONIALES” determinando la ubicación final de los mismos en la Tabla 2. 

Tabla 2: Ubicación de bienes biomédicos del Hospital de Campaña 
 

UBICACIÓN CANTIDAD DE BIENES 
ALMACÉN DE ZORRITOS 568 BIENES 
ALMACÉN DE PUNTA HERMOSA 1369 BIENES 
EESS U OTRAS UBICACIONES 601 BIENES 
NO UBICADOS 222 BIENES 

TOTAL: 2760 BIENES 
Fuente: Elaboración Propia 

3.2.1. Equipamiento Biomédico del Hospital de Campaña 

De la totalidad de bienes adquiridos para los Hospitales de Campaña, en este informe solo 

nos enfocaremos en los bienes biomédicos. Es importante tener en cuenta la totalidad de 

los mismos estén o no ubicados tal como se detalló en la Tabla 2 que hacen una sumatoria 

de 2760, los mismos que incluyen sus componentes (Tabla 3) . 

Tabla 3: Bienes Biomédicos del Hospital de Campaña 
 
ITEM DESCRIPCIÓN DE EQUIPO COMPONENTES 

1 AGITADOR DE TUBOS   
2 AGLUTINOSCOPIO   
3 ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS   
4 ANALIZADOR HEMATOLÓGICO TECLADO 

5 ASPIRADOR DE SECRECIONES DE SOBREMESA 
COCHE PARA ASPIRADOR 
ALSA 

6 BALANZA ANALÍTICA ELECTRÓNICA   
7 BALANZA PRECISIÓN ELECTRÓNICA IMPRESORA 

8 
BARRERA DE PROTECCIÓN MÓVIL PARA RAYOS X 
(BIOMBO) 
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9 BOMBAS DE INFUSIÓN DE UN CANAL   
10 BOMBAS DE INFUSIÓN DE DOS CANALES   
11 BOMBAS DE INFUSIÓN TIPO JERINGA   
12 BURETA DIGITAL   
13 CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO   
14 CENTRIFUGA PARA TUBOS   
15 COCHE DE ANESTESIA EQUIPADO   
16 CORTADOR DE GASAS   

17 
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS 

COCHE PARA 
DESFIBRILADOR ZOLL 

18 ECÓGRAFO 
IMPRESORA DE VIDEO, 
COCHE DE TRANSPORTE 

19 EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS   

20 EQUIPO DE ELECTROCIRUGÍA 
COCHE PARA EQUIPO 
ELECTROCIRUGÍA ALSA 
PEDAL DE ACTIVACIÓN 

21 
EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL RODABLE -
POTENCIA MEDIA 

COLIMADOR 
MESA RADIOLÓGICA 
RODABLE 
MODULO RX - ESTATIVO 
VERTICAL 
PERCHERO RODABLE 

22 ESPECTROFOTÓMETRO 
ANALIZADOR (SISTEMA 
PELTIER/SIPPER) 
MINI IMPRESORA 

23 HEMOCITÓMETRO MINI TECLADO 
24 IMPRESORA LÁSER PARA RADIOGRAFÍA DIGITAL   
25 LÁMPARA DE EXAMEN CLÍNICO   
26 LAMPARA QUIRÚRGICA RODABLE   
27 LAVADOR ULTRASÓNICO PARA INSTRUMENTAL   

28 MALETÍN DE SOPORTE DE VIDA 

LARINGOSCOPIO ADULTO – 
PEDIÁTRICO 
RESUCITADOR PEDIÁTRICO 
BALÓN DE OXÍGENO 
RESUCITADOR ADULTO  

29 MÁQUINA DE ANESTESIA 

COCHE RODANTE PARA 
MÁQUINA DE ANESTESIA 
SEVOFLURANO 
(VAPORIZADOR) 
SISTEMA COMPACTO DE 
RESPIRACIÓN 

30 MESA DE OPERACIONES 
COCHE PORTA 
ACCESORIOS 

31 MICROSCOPIO BINOCULAR ESTÁNDAR   
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32 
MONITORES DE FUNCIONES VITALES DE 05 
PARÁMETROS 

  

33 
MONITORES DE FUNCIONES VITALES DE 06 
PARÁMETROS 

  

34 PANTOSCOPIO   
35 PH-METRO IMPRESORA TÉRMICA 
36 PULSIOXÍMETRO PORTÁTIL   
37 RESUCITADOR ADULTO PEDIÁTRICO   

38 
SET DE INSTRUMENTALES DE CIRUGÍA MENOR DE 
TRAUMATOLOGÍA 

  

39 
SET DE INSTRUMENTALES DE LAPAROTOMÍA 
EXPLORATORIA 

  

40 SET DE INSTRUMENTALES DE PARTO   
41 SET DE INSTRUMENTALES DE TRAQUEOSTOMÍA   
42 SET DE INSTRUMENTALES PARA CIRUGÍA MAYOR   
43 SET DE INSTRUMENTALES PARA CIRUGÍA MENOR   
44 SET DE INSTRUMENTALES PARA CURACIONES   
45 SET DE PIPETAS TIPO PISTÓN   

46 SET DE TAMBORES QUIRÚRGICOS 

TAMBOR QUIRÚRGICO 
MEDIANO 
TAMBOR QUIRÚRGICO 
PEQUEÑO 
TAMBOR QUIRÚRGICO 
GRANDE 

47 TENSIÓMETRO ANEROIDE ADULTO   
48 TENSIÓMETRO ANEROIDE PEDIÁTRICO   
49 URINARIO TIPO CHATA DE ACERO INOXIDABLE   

50 
URINARIO TIPO PAPAGAYO DE ACERO 
INOXIDABLE 

  

51 
VENTILADOR DE TRANSPORTE ADULTO – 
PEDIÁTRICO 

COCHE DE VENTILADOR DE 
TRANSPORTE IMPACT 

52 ESTETOSCOPIO ADULTO   
53 ESTETOSCOPIO PEDIÁTRICO   
54 LARINGOSCOPIO ADULTO - PEDIÁTRICO   

Fuente: Elaboración Propia 

3.3. Bienes biomédicos adquiridos con Decreto de Urgencia  

Los bienes pertenecientes a la Oferta Móvil de la DIGERD, no solo está conformado por 

los bienes del Hospital de Campaña también está aquellos que han sido adquiridos bajo el 

marco de los Decretos de Urgencia (DU) para afrontar la emergencia 
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sanitaria(PANDEMIA) por el Covid-19, los mismos que están detallados en la Tabla 4 

con las ubicaciones a donde fueron desplazadas. 

Tabla 4: Lista de bienes biomédicos adquiridos con DU N°099-2020 
 

DESCRIPCION DEL BIEN CANT  
UBICACIÓN ACTUAL 

LUGAR DE DESPLAZAMIENTO CANT 

ANALIZADOR DE GASES 
Y ELECTROLITOS 

2 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 1 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 1 

ANALIZADOR 
HEMATOLOGICO 

2 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 1 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 1 

ASPIRADOR DE 
SECRECIONES RODABLE 

64 

ALMACENES DE LA DIGERD 10 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD 
HUANCAVELICA 

11 

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI 3 
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 5 
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 3 
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO 
ULLOA 

3 

HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA 4 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 10 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 5 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 10 

CAMA CAMILLA 
MULTIPROPOSITO TIPO 

UCI 
64 

ALMACENES DE LA DIGERD 10 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD 
HUANCAVELICA 

15 

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI 3 
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 9 
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 3 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 10 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 4 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 10 

CENTRIFUGA PARA 
MICRO HEMATOCRITO 

2 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 1 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 1 

CENTRIFUGA PARA 
TUBOS REFRIGERADA 

2 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 1 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 1 

COCHE DE ASPIRADOR 
DE SECRECIONES 

RODABLE 
64 

ALMACENES DE LA DIGERD 10 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD 
HUANCAVELICA 

11 
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI 3 
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 5 
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 3 
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO 
ULLOA 

3 

HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA 4 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 10 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 5 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 10 

COCHE DE VENTILADOR 
MECÁNICO ADULTO 

PEDIÁTRICO 
64 

ALMACENES DE LA DIGERD 10 
HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 10 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 10 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 24 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 10 

COCHE PARA MONITOR 
MULTIPARAMETRO 

MINDRAY 
64 

ALMACENES DE LA DIGERD 10 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD 
HUANCAVELICA 

6 

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI 3 
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 3 
HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 10 
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO 
ULLOA 

3 

HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA 4 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 10 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 5 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 10 

ESPECTROFOTOMETRO 2 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA 1 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 1 

LÁMPARA DE EXAMEN 
CLÍNICO 

94 

ALMACENES DE LA DIGERD 44 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS 8 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 6 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA 8 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD LORETO 6 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA 4 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES 12 
LIMA PROVINCIAS 6 

MONITOR DE 
FUNCIONES VITALES DE 

08 PARAMETROS 
64 

ALMACENES DE LA DIGERD 10 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD 
HUANCAVELICA 

6 

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI 3 
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 3 
HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 10 
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO 
ULLOA 

3 

HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA 4 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 10 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 5 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 10 

VENTILADOR MECÁNICO 
ADULTO PEDIÁTRICO 

64 

ALMACENES DE LA DIGERD 10 
HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE 10 
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 10 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 24 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 10 

TOTAL 552 
Fuente: Elaboración Propia 

Asimismo, mediante Decreto de Urgencia N°014-2019-SA, a través del cual se modifica 

los anexos I y II del DU N°013-2019-SA, autorizándose adquirir bienes y contratar 

servicios con el fin de garantizar los servicios de salud por evidenciarse un 

acrecentamiento de casos de Síndrome de Guillain Barre, siendo este un trastorno donde 

el sistema inmunitario afecta a los nervios y parte de la sintomatología suelen ser 

hormigueos y ausencia de sensibilidad en los extremidades inferiores y superiores, 

debilidad, con  el tiempo llega  a paralizarse todo el cuerpo lo que dificulta la respiración 

representando un peligro grave a la salud de los pacientes, requiriendo de apoyo 

ventilatorio como parte del tratamiento. 

La DIGERD realizo la adquisición de 50 ventiladores Mecánicos detallados en la tabla 5 

para mitigar los casos de Pacientes con Síndrome de Guillain Barre. 

Tabla 5: Lista de bienes biomédicos adquiridos mediante DU N°014-2019-SA 
DESCRIPCION DEL BIEN UBICACIÓN CANT 

VENTILADOR MECANICO 
ADULTO PEDIATRICO 

HOSPITAL  DANIEL ALCIDES CARRION 2 
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 4 
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HOSPITAL DE APOYO II - 2 SULLANA 8 
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU KOREA SANTA ROSA 

II - 2 1 

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2 
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 7 

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 6 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO 

DANIEL ALCIDES CARRION 4 

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES 2 

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 6 
INSTITUTO NACIONAL DEL NIÑO SAN BORJA 4 

TOTAL 50 
Fuente: Elaboración Propia 

3.4. Bienes biomédicos adquiridos con otros contratos. 

Los bienes pertenecientes a la Oferta Móvil de la DIGERD, no solo está conformado por 

los bienes del Hospital de Campaña y el DU, también se encuentras los bienes que fueron 

adquiridos mediante contratos diferentes al mencionado anteriormente, los que se detallan 

a continuación (Tabla 6) 

Tabla 6: Lista de bienes biomédicos adquiridos con otros contratos 
 

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD 
1 ASPIRADOR DE SECRECIONES DE SOBREMESA 2 
2 BALANZA DIGITAL PORTÁTIL 1 
3 BALANZA NEONATAL 3 
4 COCHE DE PARO 1 
5 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 5 
6 ESTETOSCOPIO ADULTO 162 
7 ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 208 
8 LARINGOSCOPIO ADULTO – PEDIATRICO 4 
9 PANTOSCOPIO 3 
10 PH-METRO 4 
11 PULSIOXIMETRO PORTATIL 1 
12 RESUCITADOR MANUAL ADULTO 10 
13 RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO 16 
14 SET DE INSTRUMENTAL PARA CURACIONES 880 
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15 TAMBOR QUIRÚRGICO GRANDE 12 
16 TAMBOR QUIRÚRGICO MEDIANO 2 
17 TAMBOR QUIRÚRGICO PEQUEÑO 4 
18 TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 613 
19 TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO 207 
20 TENSIOMETRO DIGITAL CON MONITOR 50 
21 URINARIO TIPO CHATA DE ACERO INOXIDABLE 17 
22 URINARIO TIPO PAPAGAYO DE ACERO INOXIDABLE 21 
23 VENTILACIÓN NO INVASIVO CASCO CPAP DE ALTO FLUJO 20 
24 VENTILADOR DE TRANSPORTE ADULTO – PEDIATRICO 15 
25 VENTILADOR MECÁNICO ADULTO PEDIÁTRICO 9 

TOTAL 2270 
Fuente: Elaboración Propia 

3.5. Brechas del equipamiento biomédico del Hospital de Campaña 

Como segundo paso dentro de la evaluación para realizar las adquisiciones se tiene la 

necesidad de contar mínimamente con la infraestructura y el equipamiento biomédico 

adquirido. Debido a que estos tres Hospitales de Campaña deben contar con la totalidad 

de sus bienes para que puedan ser desplazadas ante una emergencia o desastre.  Para ello 

se realizó el contraste de información del inventario, de los bienes no ubicados y 

desplazados detallados en la Tabla 2 con la data correspondiente a los Hospitales de 

Campaña. En tal sentido, de este contraste de información se determina la brecha (Tabla 

7) que se centra en la cantidad de bienes que faltan para completar cada Hospital de 

Campaña(HC1A, HC1B, HC2). Dicha brecha permitió tener el equipamiento mínimo en 

caso de un sismo de gran magnitud. Por otro lado, en cuanto al equipamiento biomédico 

inoperativo se realizó la evaluación para sus mantenimiento respectivo.  

Tabla 7: Brecha de bienes biomédicos del Hospital de Campaña 
 

DENOMINACION DEL EQUIPO 
BRECHA 

HC1A 
BRECHA 

HC1B 
BRECHA 

HC2 
TOTAL, 

BRECHA 
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AGITADOR DE TUBOS 0 0 0 0 
AGLUTINOSCOPIO 0 0 0 0 
ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS 0 0 0 0 
ANALIZADOR HEMATOLOGICO 0 0 0 0 
ASPIRADOR DE SECRECIONES DE 
SOBREMESA 

0 7 9 16 

BALANZA ANALÍTICA ELECTRONICA 0 0 0 0 
BALANZA PRECISIÓN ELECTRONICA 0 0 0 0 
BARRERA DE PROTECCION MOVIL PARA 
RAYOS X (BIOMBO) 

0 0 0 0 

BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 3 8 8 19 
BOMBA DE INFUSION DE 1 CANAL 0 1 1 2 
BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 0 2 0 2 
BURETA DIGITAL 0 0 0 0 
EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS 0 0 2 2 
CENTRIFUGA PARA TUBOS 0 0 0 0 
CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO 0 0 0 0 
URINARIO TIPO CHATA DE ACERO 
INOXIDABLE 

0 0 0 0 

COCHE DE PARO 0 2 1 3 
CORTADOR DE GASAS 0 0 0 0 
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS 

2 9 3 14 

ECOGRAFO 0 0 0 0 
EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL RODABLE-
POTENCIA MEDIA 

0 0 0 0 

EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA 0 2 0 2 
ESPECTROFOTOMETRO 0 0 0 0 
ESTETOSCOPIO ADULTO 0 0 0 0 
ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 0 0 0 0 
HEMOCITOMETRO 0 0 0 0 
IMPRESORA LASER PARA RADIOGRAFIA 
DIGITAL 

0 0 1 1 

LÁMPARA DE EXAMEN CLÍNICO 51 83 95 229 
LAMPARA QUIRÚRGICA RODABLE 0 0 0 0 
LARINGOSCOPIO ADULTO - PEDIATRICO 0 7 6 13 
LAVADOR ULTRASÓNICO PARA 
INSTRUMENTAL 

0 0 0 0 

MALETIN DE SOPORTE DE VIDA 0 13 11 24 
MAQUINA DE ANESTESIA 1 2 0 3 
MESA DE OPERACIONES 0 2 0 2 
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MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR 0 0 0 0 
MONITORES DE FUNCIONES VITALES DE 05 
PARAMETROS 

5 5 4 14 

MONITORES DE FUNCIONES VITALES DE 06 
PARAMETROS 

1 12 13 26 

PH-METRO 0 0 0 0 
PULSIOXIMETRO PORTATIL 11 24 26 61 
PANTOSCOPIO 7 13 6 26 
URINARIO TIPO PAPAGAYO DE ACERO 
INOXIDABLE 

0 0 0 0 

PH-METRO 0 0 0 0 
RESUCITADOR ADULTO PEDIATRICO 0 0 6 6 
SET DE INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA 
MAYOR 

0 0 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA 
MENOR 

0 0 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL DE CIRUGIA MENOR 
DE TRAUMATOLOGIA 

0 0 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL DE PARTO 0 0 0 0 
SET DE INSTRUMENTAL DE LAPAROTOMIA 
EXPLORATORIA 

0 0 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL DE TRAQUEOSTOMIA 0 0 0 0 
SET DE INSTRUMENTAL PARA CURACIONES 0 0 0 0 
SET DE PIPETAS TIPO PISTON 0 0 0 0 
TAMBOR QUIRÚRGICO GRANDE 0 0 0 0 
TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 0 0 0 0 
TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO 0 0 0 0 
VENTILADOR DE TRANSPORTE ADULTO - 
PEDIATRICO 

0 0 16 16 

TOTAL  81 192 208 481 
Fuente: Elaboración Propia 

3.6. Determinación de necesidades para adquisiciones de bienes biomédicos 

De acuerdo al inventario del equipamiento biomédico se determinó la brecha de los 

Hospitales de Campaña, el que nos permitió programar que equipamiento se debería de 

adquirir para implementar los tres Hospitales de Campaña con infraestructura y 

equipamiento mínimo ante un sismo de gran magnitud. Asimismo, para los 
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mantenimientos preventivos que ejecutara el equipo técnico de DIGERD se requiere 

evaluar que equipamiento estratégico adquirir. 

3.6.1. Adquisición de bienes. 

Posterior a la determinación de las brechas de los bienes biomédicos de los Hospitales de 

Campaña descritos en la Tabla 7. La adquisición de la brecha por Hospital de Campaña 

generaría un costo oneroso, el mismo que no estaba planificado dentro del POI y el cuadro 

de necesidades, el cual siguió los siguientes pasos. 

1. Se realizo la priorización de los bienes a adquirir llegando a un consenso con el 

equipo técnico del Área Biomédica la adquisición de Activos estratégicos. 

2. Se realizo una estimación de costos, consignando un valor referencial a los 

ACTIVOS ESTRATÉGICOS para la brecha de equipos mínimos requeridos con 

la finalidad de implementar los tres Hospitales de Campaña ante un sismo de gran 

magnitud, se consideró los costos del acervo documentario en DIGERD (Pecosas, 

OC) concerniente a las últimas compras realizadas por la DIGERD a través del 

Ministerio de Salud.   El mismo que se detalla en la tabla 8. 

Tabla 8: Costo referencial de bienes requeridos para implementar los 3 Hospitales 
de Campaña. 
 

HC1A HC1B HC2 TOTAL 

S/ 642,300.00 S/ 2,087,100.00 S/ 1,524,740.00 S/ 4,254,140.00 
Fuente: Elaboración Propia 

3. Se infiere que, en la tabla 8 el monto para la adquisición de los bienes de los 

Hospitales de Campaña  para que cuente con el equipamiento mínimo en 

funcionamiento ascendería a S/. 4,254,140.00, el cual no se podría ejecutar en un 
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solo año fiscal, debido a que no se estaría priorizando el presupuesto asignado 

adecuadamente, por ello de acuerdo a la evaluación de la necesidad,  y las 

programaciones de otras necesidades, se realizó la programación tentativa de la 

adquisición de bienes biomédicos los mismos que son detallados de acuerdo a la 

tabla 9, considerando una evaluación hasta por año fiscal, este presupuesto se vería 

modificado de acuerdo al presupuesto asignado en el cuadro de necesidades y el 

POI. 

 Tabla 9 : Programación de adquisición de activos estratégicos según POI 
 

DENOMINACION DEL EQUIPO HC1A HC1B HC2 
PERIODO FISCAL 

2023 2024 2025 2026 

ASPIRADOR DE SECRECIONES DE 
SOBREMESA 0 

7 9 
  HC1B   HC2 

BOMBA DE INFUSION DE 2 
CANALES 3 

8 8 
HC1A HC1B   HC2 

BOMBA DE INFUSION DE 1 CANAL 0 1 1   HC1B   HC2 

BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 0 2 0   HC1B     

EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS 0 0 2       HC2 

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y 
PALETAS EXTERNAS 2 

9 3 
HC1A   HC1B HC2 

EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA 0 2 0     HC1B   

LAMPARA QUIRÚRGICA RODABLE 0 0 0         

MAQUINA DE ANESTESIA 1 2 0 HC1A HC1B     

MESA DE OPERACIONES 0 2 0     HC1B   

MONITORES DE FUNCIONES 
VITALES DE 05 PARAMETROS 5 

5 4 
HC1A   HC1B HC2 

MONITORES DE FUNCIONES 
VITALES DE 06 PARAMETROS 1 

12 13 
HC1A     HC1B 

PULSIOXIMETRO PORTATIL 11 24 26 HC1A     HC1B 

VENTILADOR DE TRANSPORTE 
ADULTO - PEDIATRICO 0 

0 16 
        

TOTAL  23 74 82 S/ 642,300.00 
S/ 

845,000.00 
S/ 

810,000.00 S/ 790,000.00 

Fuente: Elaboración Propia 

4. La información brindada en la Tabla 9 fue una propuesta tentativa presentada 

dentro del cuadro de necesidades planificándose como acción inmediata de contar 
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con los tres Hospitales de Campaña en los años fiscales 2023, 2024,2025 y 2026 

de acuerdo a un cronograma en el tiempo que se ejecutaría las adquisiciones. 

3.6.2. Adquisición de bienes estratégicos 

Al planificar las adquisiciones se tomó en consideración invertir en instrumentos y 

dispositivos de medición que lograra reducir los costos de mantenimiento. Asimismo, con 

el uso de estos simuladores e instrumentos de medición acrecentará significativamente la 

fiabilidad de las lecturas del equipo biomédico, la fidelidad de las calibraciones y 

garantizará los márgenes de seguridad para el uso en pacientes y el personal médico 

involucrado, así como la eficiencia del recurso humano que efectuara los mantenimientos 

preventivos y correctivos. Para ilustrar, el Hospital de Campaña cuenta con el servicio de 

sala de operaciones, entre los equipos que lo conforman están las máquinas de anestesia 

y los ventiladores, para este equipamiento un analizador de flujo y volumen es una compra 

prudente. Al igual que los simuladores de funciones vitales, analizador de seguridad, 

analizador para desfibrilador, tacómetros y decibelímetros acorde a los equipamientos que 

se cuentan. Dicha compra es necesaria para realizar pruebas, permitiendo al recurso 

humano que labora en el Área Biomédica realizar calibraciones, mantenimientos, y 

reparaciones  de una gama más amplia de equipamiento biomédico. Asimismo, algunos 

bienes biomédicos se encuentran en los almacenes de la DIGERD y todos estos bienes 

deberían estar en condiciones óptimas y listos para desplazarse.  A razón de ello se evaluó 

la necesidad de contar con simuladores de paciente e instrumentos de medición para 

verificar que los parámetros de los equipos se encuentren dentro de los márgenes de 
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operatividad y funcionalidad descrito por el fabricante los mismos que son detallados en 

la tabla 10 de acuerdo a la catalogación del MEF. 

Tabla 10. Simuladores e Instrumentos evaluados para Adquisición. 
 
ITEM CODIGO MEF DENOMINACION DEL BIEN COSTO REF 

1 60.22.8210.0002 TACOMETRO S/ 30,000.00 
2 60.22.8203.0001 SONOMETRO S/ 20,000.00 
3 60.22.9271.0001 TERMOMETRO DIGITAL DE PRECISION S/ 15,000.00 
4 46.22.6076.0015 FUENTE DC VARIABLE S/ 15,000.00 
5 46.22.8806.0001 SIMULADOR MULTIPARAMETRO DE PACIENTE S/ 70,000.00 

6 60.22.0513.0001 
ANALIZADOR DE FLUJO Y VOLUMEN PARA 
VENTILADOR Y MAQUINA DE ANESTESIA S/ 100,000.00 

7 60.22.5537.0016 ANALIZADOR SIMULADOR PARA DESFIBRILADOR S/ 70,000.00 
Fuente: Elaboración Propia 

3.6.3. Adquisición de Insumos y equipamiento 

Una de las prioridades que tiene el Área Biomédica es mantener su equipamiento 

operativo y funcional, por el cual se evaluó y se vio necesario la adquisición de insumos 

y accesorios como son: 

• Insumos para realizar la esterilización de los instrumentales de sala de operaciones 

Insumos para analizadores hematológicos 

• Insumos y accesorios para desfibriladores 

• Insumos para equipos de electrocirugía  

• Insumos para analizadores de gases y electrolitos 

• Accesorios para máquinas de anestesia. 

También se vio como necesidad la adquisición de equipamiento complementario para que 

los Maletines de Soporte de Vida cuenten con todo su equipamiento adecuado entre ellos: 

• Resucitadores Manuales Adultos 
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• Resucitadores Manuales Pediátricos 

• Resucitadores Manuales Neonatales 

• Linternas de Examen Clínico  

3.6.4. Adquisición de bienes por Decretos de Urgencia 

El DU N°035-2023 autoriza la designación de certificación presupuestal para establecer 

estrategias de preparación, prevención y respuesta frente a peligros inminentes o desastres 

por una posible ocurrencia del Fenómeno del niño y riesgos asociados(inundaciones, 

movimientos en masa). En el año fiscal 2023 la DIGERD  en el marco de sus funciones 

es de su competencia la Defensa Nacional en Salud y Gestión del Riesgo de desastres y 

apoyándose en el DU N°035-2023, priorizo el presupuesto de los requerimientos de bienes 

y servicios programados para realizar una Adquisición como demanda adicional, de los 

cuales se Adquirieron Puestos Médicos de Avanzada (PMA´S), que contienen 

equipamiento biomédico, infraestructura, electromecánica e informático. El Área 

Biomédica participó en la Elaboración de EETT’S CCTT’S de Tensiómetros adultos, 

Estetoscopios adultos, Ventiladores Mecánicos, Monitores de Funciones Vitales y 

Pulsioxímetros. El detalle de la adquisición de un PMA  y de lo que está conformado se 

detalla en la tabla 11. 

Tabla 11: Bienes por PMA para Adquisición como demanda adicional. 
ITEM DESCRIPCION CANT 

1 CARPA DE POLIÉSTER RECUBIERTA DE PVC 6 m X 9 m 2 
2 MODEM INALAMBRICO PARA INTERNET 2 
3 OXIMETRO DE PULSOS PORTÁTIL 2 
4 COCHE DE PARO EQUIPADO 2 
5 EXTINTOR DE CO2 DE 15 Lb CON PEDESTAL 6 
6 EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA DE 10 m3 COMPLETO 4 



 

57 
 

7 LAVABO PORTATIL 2 
8 TERMOMETRO DIGITAL 4 
9 TORRE DE ILUMINACCIÓN EXTERNA 2 

10 CAMA DE METAL PLEGABLE 10 
11 MESA PLEGABLE 2 
12 SILLA PLEGABLE 8 
13 SILLA DE RUEDAS METALICA 2 
14 TABLA ESPINAL 4 
15 SET DE COLLARINES 4 
16 SET DE FÉRULAS 4 
17 COCHE METALICO PARA CURACIONES DE 2 GAVETAS 4 
18 TACHO DE METAL (MAYOR A 1/4 UIT) 24.5 cm X 60 cm 5 
19 BIOMBO DE METAL 03 CUERPOS 8 
20 TENSIOMETRO ADULTO 2 
21 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO – PEDIÁTRICO 2 
22 MONITOR DE FUNCIONES VITALES ADULTO DE 08 PARAMETROS 2 
23 VENTILADOR MECÁNICO DE TRANSPORTE PORTÁTIL 2 
24 BOMBA DE INFUSION DE 02 CANALES 8 
25 PORTASUERO RODABLE 8 
26 LAMPARA DE EXAMEN CLINICO 4 
27 COMPUTADORA PORTATIL LAPTOP 2 
28 RADIO TRANSMISOR RECEPTOR VHF PORTATIL 1 
29 GRUPO ELECTRÓGENO DE 5.5 KW 2 
30 SUPRESOR DE PICOS DE 08 TOMAS 10 
31 VENTILADOR ELECTRICO PARA MESA O PIE 4 
32 COFRE ELECTRICO INTERIOR 2 
33 LUMINARIAS 6 
34 MOSQUITERO 100 

Fuente: Elaboración Propia 
 

3.6.5. Adquisición de bienes por reposición 

Los bienes que se contemplaron para ser adquiridos por reposición se programaron dentro 

del proyecto de Inversión denominado IOARR, el mismo que solo se evaluó como 

necesidad de acuerdo al tiempo de vida útil del equipamiento, y la proyección realizada 
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en referencia al Área Biomédica esta referenciada al año fiscal 2024 y 2025, el mismo que 

contiene que equipamiento serán repuestos como una propuesta de necesidad. 

Asimismo, es imprescindible indicar para que estos bienes sean adquiridos en calidad de 

reposición, los equipos a los cuales se les realizo la evaluación deben de ser dados a 

disposición para su posterior baja del Sistema patrimonial por parte de la OGA, previo 

informe técnico de sustento. 

3.7. Gestión de Mantenimiento 

Es un conjunto de procedimientos que tienen como finalidad garantizar la prolongación 

de funcionamiento de un equipamiento, evitando retrasos, la no disponibilidad de los 

mismos.  

En tal sentido, el Área Biomédica al contar con el inventario realizo las evaluaciones del 

equipamiento para realizar y solicitar los Mantenimientos Preventivos y Correctivos del 

Equipamiento biomédico. Asimismo, en realizar la gestión y las supervisiones 

correspondientes a los mantenimientos preventivos y correctivos que son realizados como 

prestación accesoria y garantía, de acuerdo a los cronogramas establecidos en el plan de 

trabajo. 

3.7.1.  Mantenimiento Preventivo 

El mantenimiento preventivo (MP) son procedimientos realizados con la finalidad de  

alargar la vida útil de los equipos y disminuir sus tiempos de inoperatividad, entre estos 

procedimientos están las calibraciones, sustitución de piezas, lubricaciones,  limpiezas 

internas y externas, etc. También, en las inspecciones programadas podrían relucir 

problemas que no se visualizan. En cierto modo, estas inspecciones garantizan la 
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funcionalidad del equipo durante la evaluación, y no esta exceptuado a presentar fallas 

futuras. 

3.7.2. Mantenimiento Correctivo 

El mantenimiento correctivo (MC) son los procedimientos que tiene la función de 

reestablecer la operatividad y funcionalidad de un equipo la función que presenta 

desperfectos. Este procedimiento no necesariamente depende de un plan de 

mantenimiento programado, y la probabilidad de que no se encuentren algunas piezas o 

repuestos es altísima.  

3.7.3. Análisis de necesidades de mantenimientos 

Al contar con una gestión adecuada del equipamiento biomédico, y tomando en 

consideración la determinación de brechas de los bienes biomédicos pertenecientes al 

Hospital de Campaña, se tomaron acciones en relación a su operatividad, para ello se 

consideraron realizar los mantenimientos preventivos y/o correctivos a los bienes 

biomédicos del Hospital de Campaña, bienes adquiridos con DU y OTROS con personal 

técnico idóneo para garantizar su conservación, funcionalidad y operatividad en todo 

momento. 

Es por ello que, para poder gestionar de mejor manera el mantenimiento preventivo y/o 

correctivo indicado anteriormente, las acciones se dieron en los siguientes pasos. 

1.  Se realizó el plan de trabajo con una proyección de un año para realizar la 

evaluación de los bienes ubicados en los almacenes de la DIGERD, incorporando 

la frecuencia de mantenimientos necesarios durante este periodo por cada equipo 

y considerando que estos se encuentran operativos y funcionales.  
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Se recomienda que la frecuencia sea dos veces al año para equipos que tienen alta 

rotación y tienen un uso continuo. 

2. Se evaluó que contratos adquisitivos de equipamiento Biomédico se estarían 

priorizando dentro de los mantenimientos preventivos y correctivos  que se debían 

de ejecutar, para este informe se hace el enfoque de solo los requerimientos de 

servicios para los bienes del Hospital de Campaña, DU y OTROS. Los bienes de 

los MAA no son contemplados debido a que estos cuentan con prestación 

accesoria dentro de la Garantía Comercial. 

Los bienes del HDC y OTROS no cuentan con garantía comercial ni se evidencia 

los mantenimientos en los últimos años, en el caso de los bienes del DU estos 

tienen garantía comercial mas no incluye los mantenimientos preventivos. 

3. Se realizó la evaluación del estado situacional y diagnóstico del equipamiento 

biomédico para determinar si requieren un mantenimiento preventivo o correctivo. 

El diagnóstico del equipamiento biomédico, dentro de los almacenes y en los 

establecimientos de salud donde están ubicados los bienes biomédicos 

pertenecientes a la Oferta Móvil, se rige en los siguientes pasos: 

• Se evalúa el estado situacional del bien, e inspeccionar las condiciones 

ambientales de los equipos donde se encuentran, con una inspección física 

externa. 

• Se realiza la verificación de perillas, botoneras, cables poder, 

accesorios(paletas, transductores, sensores, módulos, etc.), terminales, 
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consumibles( electrodos, gel, circuito paciente, reactivos, sensores de O2, 

sensores de flujo sondas, etc.). 

• Se realiza el encendido del equipo para verificar si funciona 

adecuadamente sus sistemas de alarmas, sistema de carga y descarga en 

caso del desfibrilador, sistemas de impresión, sistemas de monitoreo, 

sistemas de goteo, sistemas de ventilación con O2 al 20%, pruebas de 

fugas, sistema de iluminación, e iniciar con un auto test para determinar 

que se encuentran operando correctamente después de la evaluación. 

• De contar con batería verificar el indicador de carga,  si tienen la capacidad 

de carga y pueden asegurar la autonomía ante un corte de fluido eléctrico, 

caso contrario realizar el cambio o la recarga de los mismos. 

• De contar con sistema de impresión o impresoras externas, verificar su 

funcionamiento y realizar ajustes de ser necesario. 

• Se realiza la verificación de funcionamiento del equipamiento en los 

modos de operación que pueda contar el equipamiento con todos sus 

accesorios e insumos y de contar con los simuladores o equipos de 

medición corroborar que están funcionando dentro de los márgenes 

determinados por el fabricante. 

• Se realiza las pruebas activación de alarmas(fallo de alimentación, 

suministro, volumen tidal alto, temperatura, cargas de batería, 

reconocimiento de transductores, burbujas, etc.), pruebas de fuga,  pruebas 

de carga y descarga y otros. 
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• Se realizan las calibraciones de ser necesario, como es el caso de los 

ventiladores mecánicos, máquinas de anestesia cuando se realiza el cambio 

de los sensores de O2, en los analizadores hematológicos sus calibradores 

o una muestra control, en el caso de los analizadores de gases y electrolitos, 

realizar la calibración de los reactivos incluyendo el gas, etc. 

• Si cuenta con un coche de transporte verificar si funciona adecuadamente 

el sistema de frenado  y si requiere  el cambio y engrase en las ruedas. 

• Se verifica si cuenta con los accesorios(válvulas espiratorias e 

inspiratorias, mangueras de O2, módulos, circuitos pacientes, paletas, 

baterías, cables monopolares, etc.) y consumibles(tiras reactivas, sensor de 

O2, sondas, sensor de flujo, aceite de inmersión, reactivos, etc.) en stock 

suficiente para mantener el equipo operativo y funcional, caso contrario 

solicitar la compra de los mismos. 

• Se verifica en el acervo documentario si estos cuentan con MP registrados, 

debido al tiempo de uso,  y al trabajar de manera continua sin un MP 

pueden presentar desgaste de algunos componentes propios del uso. Caso 

contrario programar su mantenimiento preventivo. 

• Si el equipo después de las evaluaciones, los auto test y las pruebas de 

funcionamiento realizados no funcionan adecuadamente o de ser el caso 

no encienden, se procede a solicitar la autorización para realizar la apertura 

y diagnosticar que componentes(tarjetas electrónicas, fuentes de poder, 
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condensadores, etc. ) están dañados. Y realizar el reemplazo de contar con 

el componente o solicitar un mantenimiento correctivo. 

• Asimismo, si los equipos cuentan con garantía y estos no están 

funcionando adecuadamente o no encienden a pesar de realizar las pruebas 

iniciales, se comunica al proveedor para que revise y operativice el 

equipamiento. 

• Se elabora un informe después de las actividades realizadas recomendando 

si requieren un mantenimiento preventivo  y la condición en la que se 

encuentran(operativos o inoperativos).  

4. Se prosiguió con la evaluación tomando en consideración las condiciones y 

criterios para la estimación del mantenimiento del equipamiento  de acuerdo a los 

“Lineamientos para la elaboración del Plan Multianual de Mantenimiento de la 

Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud estipuladas en 

su numeral 5.5.3. Evaluación y diagnóstico de la Infraestructura y el equipamiento 

de los establecimientos de salud, literal b) Criterios técnicos para la evaluación del 

equipamiento (equipos, mobiliario y vehículos).MINSA(2016). 

Condiciones generales para la evaluación del equipamiento 

CG1: El equipo debe encontrarse en los registros de SIGA de patrimonio, 

caso contrario deberá encontrarse registrado en el sistema de control 

patrimonial. 

CG2: No se dio de baja al equipo 

Criterios para la evaluación 
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C1: Los costos de mantenimiento acumulado, a la fecha de evaluación  no 

exceda el 40% del valor de un bien de prestaciones similares. 

C2: No haber superado la vida útil. 

C3: Funciona dentro de los márgenes estipulados por el fabricante  y 

cumple la finalidad por la cual se ha adquirido. 

C4: Funciona, pero no dentro de los márgenes estipulados por el fabricante 

y no cumple la finalidad por la cual ha sido adquirida. 

C5: No funciona por fallas técnicas propias del uso. 

Conclusiones de la evaluación del equipo 

Mantenimiento Preventivo: Cumple los criterios C1, C2 y C3 

Mantenimiento Correctivo: Cumple los criterios C1, C2 e incluido C4 o C5 

Reposición         :  Si no cumple las anteriores 

5. Habiendo realizado el diagnóstico y la evaluación de acuerdo a los criterios de la 

DIEM, se procede a realizar la evaluación y se determina que equipamiento 

requiere mantenimiento preventivo o correctivo, asignándoles un presupuesto 

referencial, realizando una priorización para la adquisición del servicio de 

Mantenimientos detallados en la tabla 12, la priorización se enfoca a equipamiento 

de soporte de vida, monitoreo. 

Tabla 12: Priorización de equipamiento para mantenimientos 
 

DENOMINACION DEL EQUIPAMIENTO 
BIOMEDICO MP MC PRIORIDAD CANT 

COSTO 
APROXIMADO POR 
MANTENIMIENTO 

EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA X   5 5 S/37,500.00 
EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL 
RODABLE-POTENCIA MEDIA   X 5 3 S/450,000.00 
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MAQUINA DE ANESTESIA   X 5 5 S/400,000.00 
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 
08 PARAMETROS X   5 64 S/256,000.00 
VENTILADOR MECANICO ADULTO 
PEDIATRICO X   5 127 S/762,000.00 
VENTILADOR MECANICO ADULTO 
PEDIATRICO   X 5 5 S/75,000.00 
ANALIZADOR DE GASES Y 
ELECTROLITOS X   4 4 S/36,000.00 
ANALIZADOR DE GASES Y 
ELECTROLITOS   X 4 1 S/15,000.00 

ANALIZADOR HEMATOLOGICO X   4 15 S/127,500.00 

BOMBA DE INFUSION DE 1 CANAL X   4 4 S/8,000.00 

BOMBA DE INFUSION DE 1 CANAL   X 4 1 S/3,500.00 

BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES X   4 48 S/96,000.00 

BOMBA DE INFUSION DE JERINGA X   4 2 S/10,000.00 

BOMBA DE INFUSION DE JERINGA   X 4 3 S/10,500.00 
CENTRIFUGA PARA MICRO 
HEMATOCRITO X   4 14 S/42,000.00 
CENTRIFUGA PARA MICRO 
HEMATOCRITO   X 4 1 S/3,000.00 

CENTRIFUGA PARA TUBOS X   4 3 S/12,000.00 
CENTRIFUGA PARA TUBOS 
REFRIGERADA X   4 11 S/44,000.00 
CENTRIFUGA PARA TUBOS 
REFRIGERADA   X 4 1 S/4,000.00 
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y 
PALETAS EXTERNAS   X 4 4 S/36,000.00 
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y 
PALETAS EXTERNAS X   4 76 S/380,000.00 

ECOGRAFO X   4 3 S/30,000.00 

ESPECTROFOTOMETRO X   4 15 S/75,000.00 

LAMPARA QUIRURGICA RODABLE X   4 2 S/8,000.00 

LAMPARA QUIRURGICA RODABLE   X 4 5 S/50,000.00 

MESA DE OPERACIONES X   4 5 S/12,500.00 
MONITORES DE FUNCIONES VITALES 
DE 05 PARAMETROS X   4 14 S/49,500.00 
MONITORES DE FUNCIONES VITALES 
DE 05 PARAMETROS   X 4 4 S/18,000.00 
MONITORES  DE FUNCIONES VITALES 
DE 06 PARAMETROS X   4 27 S/94,500.00 
MONITORES DE FUNCIONES VITALES 
DE 06 PARAMETROS   X 4 4 S/18,000.00 
VENTILADOR DE TRANSPORTE 
ADULTO - PEDIATRICO X   4 69 S/241,500.00 

AGITADOR DE TUBOS X   3 3 S/6,000.00 
ASPIRADOR DE SECRECIONES DE 
SOBREMESA X   3 30 S/15,000.00 
ASPIRADOR DE SECRECIONES 
RODABLE X   3 64 S/32,000.00 
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BALANZA ANALÍTICA ELECTRONICA X   3 3 S/9,000.00 

BALANZA DIGITAL PORTÁTIL X   3 1 S/3,000.00 

BALANZA PRECISIÓN ELECTRONICA X   3 3 S/9,000.00 

EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS X   3 15 S/7,500.00 

EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS   X 3 2 S/4,000.00 

LAMPARA DE EXAMEN CLINICO X   3 465 S/116,250.00 

LAMPARA DE EXAMEN CLINICO   X 3 3 S/900.00 
LAVADOR ULTRASÓNICO PARA 
INSTRUMENTAL X   3 3 S/7,500.00 

MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR X   3 13 S/32,500.00 

PULSIOXIMETRO PORTATIL X   3 81 S/81,000.00 

AGLUTINOSCOPIO X   2 3 S/3,000.00 

BURETA DIGITAL X   2 3 S/1,800.00 

COCHE DE PARO X   2 26 S/18,200.00 

TOTAL         S/3,029,984.00 
Fuente: Elaboración Propia 

6. Se realizó la priorización de servicios de Mantenimiento de acuerdo al presupuesto 

asignado en el año fiscal 2021 reflejándose los mismos en el año 2022 y 2023, y 

evaluando el nivel de riesgo del equipamiento biomédico, el mismo que es 

detallado en la tabla 13, a su vez la primera programación permitiría priorizar el 

mantenimiento de los demás equipos biomédicos consignados que aún no se 

ejecutarían. 

Tabla 13: Servicios de Mantenimiento Priorizados por necesidad 
 

ITEM SERVICIOS REQUERIDOS 
AÑO DE 

PROGRAMACION 
2021 2022 2023 

1 DIAGNOSTICO DE MAQUINAS DE ANESTESIA  X  

2 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ANALIZADORES DE GASES 
Y ELECTROLITOS X X  X 

3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE BOMBAS DE INFUSION X X X 

4 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DESFIBRILADORES X X  X 

5 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ECOGRAFO X X X 

6 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS DE 
ELECTROCIRUGIA X X  X 

7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MAQUINAS DE ANESTESIA X X X 
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8 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROSCOPIO X X  X 

9 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITORES DE FUNCIONES 
VITALES DE 8 PARAMETROS X X X 

10 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE PULSIOXIMETROS X X X 

11 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VENTILADORES DE 
TRANSPORTE X X X 

12 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VENTILADORES 
MECANICOS X X X 

13 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE RAYOS X X X X 

14 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ANALIZADOR 
HEMATOLOGICO X    

15 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CENTRIFUGA DE TUBOS X     

16 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CENTRIGUA DE 
MICROHEMATOCRITOS X     

17 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAMPARAS CIALITICAS X     

Fuente: Elaboración Propia 

En relación a los ítems 13,  14, 15 y 16 de la tabla 12, estos servicios solo fueron 

solicitados en el año 2021, debiéndose a unas nuevas priorizaciones, la necesidad 

de adquisición de bienes y un recorte de presupuesto en el año fiscal 2022 y 

2023.  

7. Se realizo la programación del mantenimiento preventivo y correctivo con un 

cronograma con la frecuencia que este debe realizarse por equipo, incluyendo los 

criterios de validación antes descritos. 

8. Se realizo el cronograma de ejecución del procedimiento de adquisición de 

mantenimientos preventivos y correctivos de los bienes biomédicos. 

9. Se realiza la evaluación de las actividades que requerirá cada Equipamiento, 

cambio de Partes, repuestos, calibraciones, actualización de software, etc. 

Asimismo, como necesidad inherente al Área Biomédica se cuenta con el equipamiento 

que requiere mantenimiento preventivo y no está contemplado ni priorizado para la 

contratación de los servicios de mantenimiento, o de ser el caso no llegase a ejecutarse 
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dicho servicio en los años fiscales que se solicitaron, el equipo técnico del área de 

biomédica realizó una propuesta en función al equipamiento con el que se cuenta de 

acuerdo al inventario biomédico. 

1.  Teniendo la totalidad de bienes mapeados en los almacenes de DIGERD y 

aquellos que tienen programación de repliegues, se determinó las horas hombre 

que involucraría realizar los mantenimientos preventivos al equipamiento 

biomédico por el personal del Área Biomédica como propuesta dentro del plan de 

trabajo, obteniéndose un total de horas hombre que involucraría la ejecución de 

los servicios de acuerdo a la necesidad evaluada descrita en la tabla 14. 

Tabla 14: Horas requeridas para mantenimiento preventivo 
 

TOTAL DE HORAS POR MANTTO 
A EQUIPOS BIOMEDICOS EN LOS 

HOSPITALES DE CAMPAÑA 

CANT DE MANTTOS 
PREVENTIVOS 

(anual) 

TOTAL DE HORAS 
MANTTOS ANUALES 

3242.5 2 6485 
Fuente: Elaboración Propia 

2. Sin embargo, para realizar dichos mantenimientos preventivos es necesario 

contemplar horas hombre del personal técnico. Por ello se realizó la siguiente 

evaluación: 

Para el cálculo aproximado de horas hombre que se requieren para los 

mantenimientos preventivos anuales, se consideró 22 días hábiles en un mes y 8 

horas laborables diarias. Como se detalla en la tabla 15. 

Tabla 15: Horas laborables de un personal técnico 
 

HORAS LABORABLES DE UN PERSONAL TECNICO 
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DIAS 
HABILES 
(mensual) 

HORAS 
LABORABLES 

DIARIAS 

TOTAL DE HORAS 
EN UN MES 

TOTAL DE HORAS EN 
UN AÑO 

22 8 176 2112 

Fuente: Elaboración propia 

3. Considerando que para que el personal realice 02 mantenimientos anuales a todo 

el equipamiento biomédico antes descrito se requiere de aproximadamente de 6485 

horas hombre (Tabla 14) y que un personal técnico puede aproximadamente 

trabajar en un año 2112 horas (Tabla 15). se llega a la conclusión que para realizar 

el mantenimiento anualmente al equipamiento biomédico descrito se requiere la 

DIGERD de tres (03) personas detallado en tabla 16.  

Tabla 16: Análisis de requerimiento de personal para el mantenimiento preventivo 
anual de los bienes de DIGERD 
 

TOTAL DE HORAS 
PARA MANTTOS 

ANUALES 

HORAS LABORABLES 
DE UN PERSONAL 

TECNICO EN UN AÑO 

TOTAL PERSONAL REQUERIDO 
PARA MANTTO PREVENTIVO DE 
LOS HOSPITALES DE CAMPAÑA 

6485 2112 3 

Fuente: Elaboración Propia 

La propuesta presentada en los ítems 1, 2 y 3, se enmarca en la necesidad de contar 

con un equipamiento biomédico operativo y funcional, y es primordial la 

contratación de tres personas, adicional al personal que ya labora en el Área 

Biomédica y así ejecutar los mantenimientos preventivos en los almacenes de la 

DIGERD.  
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CAPÍTULO IV – GESTION DE REQUERIMIENTOS 

La gestión de requerimientos se enfocó en la adquisición adecuada de bienes y servicios 

realizados la DIGERD en los años fiscales del 2021, 2022 y 2023. En tal sentido, en esta 

sección se mostrara los pasos que se involucraron en el proceso adquisitivo. De acuerdo a 

la experiencia que se ha ido acrecentando, adquirir bienes o servicios de Equipos 

Biomédicos requiere de una buena evaluación de los equipos, planeación y conocimientos 

de diversos factores. Y el procedimiento para realizar las adquisiciones se enfocó de 

acuerdo al ciclo de aplicación de la tecnología, como se visualiza en la siguiente  figura. 

 

Figura 8:Ciclo de aplicación de la tecnología  

Fuente: Emergency Care Research Institute (ECRI) 

4.1. Fundamentos de adquisiciones 

Para una adquisición exitosa, es importante el recurso humano(área usuaria, área 

administrativa, personal de la Unidad de Adquisiciones de la OGA) quienes participan 

desde la identificación de las características y condiciones de un bien o servicio con el fin 
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de ejecutar la adquisición conforme a la necesidad, elevar la documentación de los 

requerimientos y los procedimientos de selección evaluando precios, la confiabilidad del 

proveedor, rentabilidad de los bienes, así como la gestión adecuada de los productos y 

gestión de prestaciones accesorias y posterior al servicio ejecutado.  

4.1.1. Bienes 

Los bienes son todos los productos adquiridos que sirven  para satisfacer necesidades de 

una ENTIDAD de acuerdo a los objetivos trazados, estos  poseen un valor, sus 

particularidades expresan las condiciones técnicas que debe tener para estar en 

funcionamiento, entre ellas dimensiones, condiciones de energía, rendimiento, velocidad 

máxima alcanzable, embalaje, año de manufactura, fecha de caducidad, repuestos, 

compatible con equipos, componentes o insumos, Software que se requiere para su 

funcionamiento, etc. 

4.1.2. Servicios 

Los servicios son actividades(revisión, reparación, reemplazo, etc.) cuyo fin principal es 

satisfacer la necesidad de una Entidad de acuerdo a sus objetivos trazados(preservar, 

operativizar, prevenir, etc.), y son diseñados y realizados para una atención específica. Del 

mismo modo, indicamos que los servicios son  actividades que se prestan y no son 

transferibles, son  intangibles, indivisibles, heterogéneos y no se pueden conservar.  

4.2. Formulación de requerimientos de bienes y servicios 

La formulación de los requerimientos se realizó de acuerdo al Instructivo para la 

elaboración de EETT’S para adquirir bienes y TDR’S para contratar servicios 

pronunciado a través de la  Resolución Nº423-2013-OSCE/PRE. 
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4.2.1. Elaboración de adquisición de bienes 

Al tener ya determinadas y programadas las necesidades, se aborda con la formulación de 

Especificaciones Técnicas(EETT’S) para la adquirir bienes, teniendo el sumo cuidado de 

no limitar la libre concurrencia de participación de los postores, uno de los enfoque más 

importantes al momento de la elaboración de las EETT’S es el año de fabricación del bien 

a entregar, no deben ser mayor a un año, la garantía, prestaciones accesorias, plazo de 

entrega y el certificado de registro sanitario de contar para ello se realiza la consulta a 

través de la plataforma de DIGEMID. El esquema de la EETT se resume en la imagen. 

 

Figura 9:Esquema del Formato de EETT en el que se trabajo 

Fuente : Elaboración Propia 

Asimismo, se realizó la elaboración de las Características Técnicas (CCTT’S) para 

complementar a las EETT’S, cuya finalidad es detallar las principales funciones del 
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equipamiento, con que insumos y accesorios necesarios debe contar y que requerimientos 

de energía para tener el equipo operativo durante su vida útil. Dicho formato  de las 

CCTT’S se visualiza en la siguiente figura. 

 
Figura 10:Formato de las CCTT’S 

Fuente: Acervo documentario DIGERD 

Al realizar las adquisiciones, estas CCTT’S y EETT’S deben ser visadas por el Área 

Biomédica, el responsable de la UMS y el equipo técnico de la Oficina especialista de 

DIEM del MINSA, para ser validas y se pueda continuar con el procedimiento 

administrativo correspondiente a la adquisición. 

4.2.2. Elaboración de adquisición de servicios 

Al haber determinado las necesidades del equipamiento que requiere mantenimientos 

preventivos y/o correctivos de los Hospitales de Campaña, DU y OTROS, se evalúa y 

determina que actividades se realizaran para cada equipo, y si serán servicios de MP o 

MC, ser cuidadosos al detallar los cambios de las partes, accesorios o repuestos 

estipulando que sean de fabricante o compatible con la marca, calibraciones, actualización 

de software, etc., posterior a ello se procede  con la elaboración de los TDR’S para 
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contratar un servicio, teniendo el sumo cuidado de no limitar la libre concurrencia de 

participación de los postores, a parte esencial de la formulación de los TDR’S, se centra 

en las actividades de Mantenimiento que se realizaran por equipamiento biomédico ya sea 

un mantenimiento preventivo y/o correctivo; el equipamiento estratégico que deben de 

usar(simuladores), el plazo de ejecución, la conformidad del servicio, la garantía posterior 

al servicio ejecutado, y requisitos mínimos que debe contar el postor, dicha estructura del 

TDR se resume en la siguiente imagen. A este TDR debidamente revisado y mejorado se 

adiciona el Formato de las OTM’S para ser visadas por el área usuaria y el responsable de 

la UMS, para ser validas y así continuar con el procedimiento administrativo 

correspondiente a la adquisición.  

 

Figura 11:Estructura del Formato de TDR en el que se trabajo 

Fuente: Elaboración Propia 
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4.3.  Pasos para solicitar requerimientos 

Los procedimientos de adquisición  inician con la identificación del requerimiento, el 

mismo que nace de una necesidad priorizada por el área usuaria(UMS-DIGERD), y se 

sintetiza mediante la solicitud formal y justificada dirigida hacia la organización 

responsable de las contrataciones de la Entidad(OGA-MINSA).  

Pasos a seguir : 

1. Determinar las necesidades del Área Biomédica, las mismas que están contempladas 

en el capítulo anterior, en las tablas 8,9 y 11. 

2. Seguidamente, se solicita al Equipo de Gestión Administrativa (EGA), cuanto es el 

presupuesto que será asignado en el año fiscal a la UMS. Dicho presupuesto es 

evaluado con todas las áreas involucradas para hacer un uso eficiente. Y realizar 

adquisiciones acordes a la necesidad. 

3. Al compartir el presupuesto asignado con las áreas electromecánica, informática, 

Infraestructura y Administración es imperativo realizar la priorización de 

necesidades tanto de bienes y servicios a adquirir. 

4. Seguidamente se realizó una planificación de las compras de bienes y servicios en 

los años fiscales 2021, 2022, 2023. 

5. Al contar con los requerimientos necesarios que se realizaran, estos deben ser 

incluidos de acuerdo al POI en el cuadro de necesidades de acuerdo al catálogo del 

MEF, asignando tiempos de ejecución en los años fiscales 2021,2022 y 2023 con 

costos referenciales de los mismos. 
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6. Se verifico si el código del bien o servicio a adquirir se encuentra en el cuadro del 

KIT MAESTRO, caso contrario estos deben ser incluidos dentro de las fechas 

estipuladas por mes, sino se sigue este paso también se usa el código del grupo 

familia para proceder con los procedimientos de adquisición correspondiente. 

7. Posterior a ello, se realizó el llenado del anexo 5, en el cual se indica la justificación 

de porque se requiere realizar la adquisición de dichos bienes y servicios. 

8. Ya habiendo consignado los datos anteriores, se cuente con el presupuesto aprobado 

y habiendo priorizado que requerimientos se realizaran en el año fiscal 

correspondiente, se dio inicio a la elaboración de requerimientos (EETT’S, CCTT’S 

y TDR’S) de acuerdo a lo detallado en el ítem 4.1, considerando todos los puntos de 

evaluación mínimos para que exista pluralidad de postores. 

9. Se elaboro el informe de solicitud de los requerimientos a realizarse durante el año 

fiscal, con las EETT’S, CCTT’S, TDR’S y OTM’S debidamente visadas por el área 

usuaria. 

10. Se eleva por el Sistema de Tramite Documentario (STD) los requerimientos 

direccionándolo a EGA para la certificación presupuestal y posterior a ello sea 

derivado a la OGA del MINSA para los procedimientos correspondientes. 

11. El expediente al llegar a OGA, sigue ciertos pasos que inician con el estudio de 

mercado, la solicitud de consultas al área usuaria, la validación de las propuestas, o 

la solicitud de los términos de referencia. El mismo que pasa por un diagrama de 

flujo, descrito en la siguiente figura. 
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Figura 12:Flujograma de requerimientos en OGA 

     Fuente: Elaboración Propia 

 
12. La OGA del MINSA al ser el área especializada en contrataciones participa 

conjuntamente con el área usuaria. Sin embargo, cuando se trata de compras 

menores o iguales a 8 UIT, el área usuaria solo se encarga de validar el cumplimiento 

de los requerimientos. En cuanto a los costos OGA es la encargada de acuerdo a l 



 

78 
 

13. Prosiguiendo con las adquisiciones mayores a 8UIT, al contar con la validación del 

área usuaria y existen más de 2 postores, el área encargada de contrataciones elabora 

el expediente de contratación, y posterior a esto se lleva a conformar el comité de 

selección, conformado por un presidente, un secretario y un personal del área 

usuaria el mismo que es solicitado por OGA. 

14. El área usuaria asigna al personal titular y suplente para participar en los 

procedimientos de selección correspondientes, quienes conformaran la comisión de 

selección. 

15. El comité formula las bases administrativas, solicita su aprobación e inicia el 

proceso de selección, que conlleva los cronogramas como en la figura 

 

Figura 13:Cronograma del proceso AS-SM-17-2022-MINSA-2 

Fuente: Plataforma del SEACE 

Desde el momento que registran su participación, los postores tienen un tiempo 

prudencial para formular las consultas y observaciones, y conlleve a la modificación 

de EETT’S o TDR’S el área usuaria modifica y lo eleva al comité de selección para 
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realizar la formulación de las bases integradas y seguir con la evaluación de las 

ofertas, seleccionando  un postor que cumpla todas las condiciones solicitadas por 

el área usuaria. 

16. Cuando se emite la buena pro se espera tres días hábiles para que los postores puedan 

realizar una impugnación antes de proceder con el consentimiento de la buena Pro. 

17. Posterior a ello la comisión de selección conformado por el presidente y el secretario 

remiten el expediente  de contratación al área legal, para ser registrado, y elaboren 

el contrato previo cumplimiento de documentación presentada por el contratista. 

Si el contratista no presenta la documentación dentro de los 10 días hábiles de 

habérsele informado el consentimiento de buena Pro, el Proceso queda desierto y se 

solicitara la persistencia de necesidad al área usuaria para continuar con el proceso 

de contratación y certificación presupuestal para iniciar en el paso 15. 

18. Elaboran las órdenes de compra(OC) u ordenes de servicios(OS), ingresando los 

datos al SEACE y realizando el compromiso de OC u OS, notificando al Proveedor 

y poniendo de conocimiento al área usuaria para su ejecución. 

19. Cuando se comunica al proveedor a través del correo electrónico las órdenes de 

compra y servicio se dan dos casos diferentes 

4.3.1.1. Para el caso de Órdenes de Compra  

• A partir del día siguiente de recepción del contrato o notificado la OC el cual suceda 

primero de acuerdo a las EETT’S, el proveedor ingresa los bienes al almacén, dentro 

de la fecha estipulada en las EETT’S 
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• El área de almacén central del MINSA comunica al área usuaria para realizar la 

validación de cumplimiento del requerimiento. 

• El área usuaria realiza la validación del bien, teniendo en consideración los 

siguientes puntos. 

- Los bienes cumplen con lo requerido en las EETT’S  u OC 

- El bien internado cuente con los accesorios e insumos requeridos en las CCTT’S. 

- Los bienes  deberán ser ingresados con sus manuales de usuario y servicio 

conforme a lo solicitado en las EETT’S. 

- La instalación, puesta en operación y la capacitación de manejo y servicio técnico 

al personal del área usuaria se lleven a término. 

- Revisión de funcionamiento de los bienes conforme a los solicitado y propuesto 

por el fabricante. El proveedor  debe demostrar al área usuaria el funcionamiento 

de los bienes. 

- Revisar que los bienes hayan sido internados con sus accesorios e insumos  y 

estos cumplan con las EETT’S tanto en calidad como en cantidad. 

Se validaron del requerimiento realizado las Micropipetas, las linternas de examen 

clínico, los resucitadores manuales adulto, pediátrico y neonatal, analizadores de 

flujo y volumen, analizador de desfibrilador, videolaringoscopios, cargador de 

baterías de desfibrilador, insumos y accesorios de desfibrilador y otros. 

• Y de existir observaciones al momento de validar, se realiza un acta estipulando que 

requerimientos no cumple, brindando al proveedor de 2 a 8 días para levantar las 

observaciones. 
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• Si el proveedor no cuenta con observaciones, se realiza el acta de conformidad de 

cumplimiento con personal del almacén central, posterior a ello se emite el informe 

técnico adjuntando el Acta de Conformidad, la OC(solo copia), la guía de remisión 

de ser brindado por Almacén. 

Se dio conformidad a los adquisiciones realizadas de Micropipetas de rango 

variable, linternas de examen clínico, resucitadores manuales adulto, pediátrico y 

neonatal, analizadores de flujo y volumen, analizador de desfibrilador, 

videolaringoscopios, cargador de baterías de desfibrilador, insumos y accesorios de 

desfibrilador. 

• El Acta de conformidad es visada por el área usuaria y firmada por el representante 

de DIGERD y elevado a OGA para ser derivado al área de tesorería. 

• Se ejecutan los pagos hacia el proveedor por la OGA MINSA previa firma de la 

Orden de Compra por almacén central MINSA. 

• El área usuaria realiza las consultas al área de almacén central si se ejecutaron los 

pagos, para solicitar las PECOSAS de los bienes y  así poder retirarlos para que sean 

internados en los almacenes de DIGERD. 

• Se realiza el retiro del bien  o bienes del almacén MINSA y se registra su ingreso a 

los almacenes de DIGERD, y de paso ser ingresado en el inventario con sus datos 

como son códigos patrimoniales, marca, serie, y otras informaciones relevantes. 

4.3.1.2. Para el caso de Órdenes de Servicio 

• Posterior a la notificación de la OS o a partir del día siguiente de la firma del 

contrato, el cual suceda primero de acuerdo al TDR’S, el proveedor presenta su plan 
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de trabajo incluyendo su cronograma de mantenimiento de acuerdo a lo estipulado 

en los TDR’S 

• El área usuaria aprueba el plan de trabajo para que el contratista inicie las labores 

de Mantenimiento según su cronograma. 

• El área usuaria elabora un cronograma de viajes para supervisar el cumplimiento de 

las actividades de Mantenimiento según TDR’S, ver en la figura. 

 

Figura 14:Cronograma del área usuaria para supervisar los mantenimientos 

Fuente: Elaboración Propia 
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• El área usuaria elabora y emite los Oficios múltiples a las DIRESAS, DIRIS, 

GERESAS y Establecimientos de Salud(EESS) a Nivel Nacional donde se ubican 

los bienes, para la disponibilidad del bien en las fechas programadas 

• El área usuaria realiza los planes de trabajo para los viajes programados a diferentes 

regiones. 

Entre las regiones donde se encontraban los bienes programados para los 

mantenimientos son: Cajamarca. San Martin, Lima provincias, Ica, Tacna, 

Arequipa, La libertad, Huánuco, Ancash, Ayacucho y Cusco. 

• El área usuaria, realiza la supervisión de los mantenimientos preventivos de los 

bienes en cada región donde está ubicado. 

 

 
Figura 15: Supervisión de mantenimiento de equipamiento biomédico 

Fuente: Panel Fotográfico  
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• Culminado el servicio, el contratista emite su informe técnico de Mantenimiento 

para la conformidad, donde adjunta las OTM’S. 

De los servicios solicitados de acuerdo a necesidad de la tabla 11, solo se emitieron 

los informes técnicos los contratistas que culminaron la ejecución del Diagnóstico 

de Maquinas de anestesia, MP de Desfibriladores, MP de Ventiladores de transporte, 

MP de Microscopios, MP de Bombas de Infusión, MP de equipos de electrocirugía. 

• El área usuaria revisa el informe y emite un informe técnico incluyendo el Acta de 

Conformidad, para su correspondiente pago del servicio. 

•  El Acta de conformidad es visada por el área usuaria, y firmada por el representante 

de DIGERD y elevado a OGA para ser derivado al área de tesorería. 

• Se ejecutan los pagos hacia el proveedor por la OGA MINSA previa firma de la 

Orden de Servicio por el representante de la DIGERD. 

• El Área biomédica, registra en el inventario la información de que equipamientos 

biomédicos se les ha realizado los mantenimientos. 

20. Posterior a las conformidades emitidas tanto para los requerimientos de bienes y 

servicios se tiene que corroborar la información que nos brinda la garantía y 

prestación accesoria. 

La garantía en caso de los servicios de mantenimientos preventivos contratados,  

estipula que el contratista operativice el equipamiento de haber alguna falla durante 

el tiempo de garantía, el cual permite al área usuaria realizar su gestión de 

mantenimientos adecuadamente y así preservar el tiempo de vida útil del 

equipamiento. 
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 En cuanto a la adquisición de bienes, tenemos dos casos, uno de ellos es, si dentro 

de la garantía comercial está estipulado que el mantenimiento preventivo es a todo 

costo y solo abarcara las fallas de fábrica, el área usuaria tendría que solicitar el 

servicio de mantenimiento a la empresa proveedora para no perder la cobertura. El 

segundo caso se trata cuando el bien estipula dentro de las EETT’S las prestaciones 

accesorias, para ello se sigue el procedimiento para OS estipulado en el Punto 16. 

21. Si el contratista no realizó la entrega de los bienes o no culmina el servicio requerido, 

el área usuaria remite un informe a la oficina encargada de contrataciones, para 

seguir con los procedimientos administrativos correspondientes, indicando la 

persistencia del mismo. 

De la adquisición de bienes no se ejecutó la entrega del Simulador de funciones 

vitales y de servicios, no se concluyó con las actividades estipuladas son en relación 

a los requerimientos de los servicios de MP de Pulsioxímetros, Analizadores de 

Gases y Electrolitos 

22. El área de contrataciones solicita al contratista que ejecute la prestación incumplida, 

brindándole un plazo no mayor a 5 días, en el marco de apercibimiento antes de 

iniciar la resolución del contrato. 

23. Si el contratista indica que no cumplirá con sus obligaciones se procede a resolver 

el contrato.  

24. Posteriormente a la resolución de contrato, el área usuaria evaluara la necesidad de 

realizar la adquisición de los bienes o contratación del servicio como un 

requerimiento nuevo, de acuerdo a los presupuestos asignados. 
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CAPITULO V: RESULTADOS DE LA GESTION DE REQUERIMIENTOS 

De acuerdo al registro de requerimientos realizados durante el periodo 2021 al 2023 que 

tuvo como finalidad operativizar los bienes biomédicos y contar con equipamiento 

biomédico funcional, se evaluó las necesidades inicialmente presentadas y en el proceso 

estos fueron modificados de acuerdo a la necesidad de la UMS, por lo que se tomó en 

consideración estos resultados para plantear una mejora a la hora de realizar los 

requerimientos. 

En esta  sección se resaltará algunas causas, consecuencias y decisiones que ocasionaron 

la no ejecución programada de los requerimientos, y que afectaron en la disponibilidad de 

bienes para realizar los desplazamientos y no seguir brindando una mejor calidad de 

asistencia en salud frente a una emergencia. Asimismo. se hará énfasis en los resultados 

obtenidos en la gestión adecuada de requerimientos que se programaron por necesidad. 

5.1. Causas que generaron retraso en los requerimientos 

Dentro de las causas identificadas en el Hospital de Campaña de la UMS, que un 

requerimiento programado no se ejecute en el año fiscal, fueron identificados y agrupados 

de acuerdo a la causal como son presupuestos, sistema de tramite documentario, logística, 

equipo técnico, contratista y otros. 

5.1.1. Presupuestos 

Dentro de las causas principales de que un requerimiento no se ejecuta es la certificación 

presupuestal y muchas veces se dio porque realizan la asignación del presupuesto para 

otras adquisiciones, o existe recorte presupuestal por no cumplir los objetivos dentro del 

año fiscal, y también involucra las priorizaciones del presupuesto para Adquisiciones 



 

87 
 

enmarcadas en Decretos de Urgencia, lo que no permite ejecutar las programaciones 

realizadas. 

5.1.2. Logística 

Otra causa muy importante para la no ejecución, se da porque en el área de logística existe 

alta rotación de especialistas ocasionando que los analistas que ingresan no saben en qué 

quedo el requerimiento y muchas veces debido a esto se inicia todo el procedimiento de 

la adquisición, analistas excesivamente parametrizados solicitan la estandarización del 

servicio o la modificación de los TDR’S y EETT’S según sus criterios, y tendencias 

preferenciales de los analistas sobre un proveedor. 

5.1.3. Sistema de Tramite Documentario (STD) 

Este fue un punto álgido a la hora de realizar los requerimientos en los años fiscales 2021 

y 2022, se generaban expedientes físicos y en el sistema  de tramite documentario 

implicaba derivarlo y entregar en físico en la oficina de UMS, después de ser visadas los 

expedientes este era derivado a EGA para su certificación presupuestal y posterior a ello 

se derivaba a la Dirección de DIGERD, estas acciones tomaban aproximadamente 1 mes 

cuando se trataba de un requerimiento nuevo, seguidamente se hacia la derivación por 

STD y él envió del expediente físico a la OGA, caso contrario el analista no podía iniciar 

con los procesos administrativos correspondientes. Y el estudio de mercado por lo menos 

se tomaba el tiempo de 1 mes, y para levantar observaciones o realizar validaciones desde 

el momento de haber iniciado con los trámites necesarios estos podían tomar alrededor de 

tres meses como se ve en la figura.  



 

88 
 

 

Figura 16:Hoja de Ruta de acuerdo al STD. 

       Fuente: Acervo Documentario DIGERD 

Finalizando el año 2022 se implementó el Sistema de Gestión documentaria(SGD), un 

sistema de tramite documentario digital que trajo retraso debido a que el sistema estaba 

en prueba, por ende la capacitación y adecuación del personal fue progresivo. Fue y es un 
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avance trascendental en cuanto a tiempos, se redujeron de 1 mes a 15 días los tramites y 

esto permitía acelerar los procedimientos. Cabe indicar, que aun para el personal que es 

locador de servicios esta plataforma tiene limitaciones, aun se utiliza la documentación 

física en cuanto a requerimientos.  

5.1.4. Equipo Técnico 

Es importante indicar que parte de las causas que se identificaron en la UMS recae en el 

personal de las áreas que conforman el HDC, también son responsables de que los 

requerimientos no se ejecuten en el año fiscal, entre ellos figuran criterios inadecuados 

para la asignación de responsabilidades al personal técnico en la Elaboración de EETT’S, 

y TDR’S, falta de capacitación del personal en contrataciones del estado, remuneración 

inadecuada ocasionando la falta de compromiso del personal, alta rotación de personal 

que implicaba el desconocimiento de que requerimientos se están ejecutando, cantidad 

inadecuada de personal un punto muy importante debiéndose a que las actividades del 

personal no solo era realizar requerimientos, sino también la evaluación y diagnóstico del 

equipamiento que se desplazaba o replegaba, la supervisión de mantenimientos y otras 

actividades. 

5.1.5. Contratista 

Un factor que también se ha identificado como retraso y no ejecución en los 

procedimientos de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios que los contratistas 

no realizaban la entrega oportuna de la documentación para la firma de contratos, 

presentación de documentos fuera de fechas de los entregables para ejecutar los servicios, 

incumplimiento en la culminación del servicio o entrega del bien.  
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5.1.6. Otros 

Un factor o causa identificado que no deja de ser importante, son los procedimientos 

administrativos burocráticos, los requerimientos antes de ser emitidos son revisados por 

el área legal, los EETT’S,  CCTT’S y TDR’S son enviados a revisión a la Oficina de EGA, 

posterior a esos vistos, se tramitan los requerimientos y al llegar a la oficina de UMS estas 

pueden ser retraídas porque no cumple los criterios del que revisa.  

En la siguiente figura se visualiza como fue la evolución de las causas para que los 

requerimientos programados no se ejecuten adecuadamente en los años fiscales 2021,2022 

y 2023, y una de las principales causas es el presupuesto que se ha ido incrementando 

progresivamente. 

 

Figura 17:Causas de ejecución inadecuadas de los requerimientos 

Fuente: Elaboración Propia 

5.2. Resultados de Requerimientos 
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El Área Biomédica del Hospital de Campaña es responsable de  realizar una gestión 

adecuada de requerimientos de equipamiento biomédico,  esto implica que,  desde el 

momento que se evalúa la necesidad, se prioriza y se ingresa en el cuadro de necesidades, 

estos deben seguir todos los pasos que conllevan para la culminación del proceso. De 

todos los requerimientos solicitados se estimaron que requerimientos fueron ejecutados 

en su totalidad, habiendo realizado las conformidades y la verificación de los pagos 

realizados por el área competente dentro del año fiscal correspondiente. Asimismo,  en el 

caso de los requerimientos que fueron devengados, se realizaron las actualizaciones de las 

conformidades para los pagos correspondientes. Es importante indicar, que de todos los 

requerimientos, quedo un grupo que no culmino el proceso adquisitivo debiéndose al no 

internamiento de bienes en el Almacén  Central del MINSA, la no culminación del servicio 

requerido por parte del contratista y la presentación de documentación fuera del tiempo 

estipulado ocasionando que los procesos queden desiertos, dichos requerimientos se 

planificaron y programaron para ejecutarse en el año fiscal 2024. Como parte de los 

resultados de las Adquisiciones de bienes y contrataciones de servicios es no dejar de lado 

las prestaciones accesorias que conlleva para su cumplimiento y la ejecución dentro de los 

plazos establecidos. 

5.2.1. Adquisición de Bienes  

Las adquisiciones de bienes, se programaron y ejecutaron de acuerdo a la necesidad, en 

los años fiscales 2021, 2022 y 2023; dichos bienes biomédicos a adquirir pertenecían a los 

Activos Estratégicos del Hospital de Campaña para cerrar las brechas (Tabla 9), 

equipamiento estratégico(tabla 10), y los bienes del ítem 3.6.3. Dichas Adquisiciones son 
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detallados en la tabla 17,  donde hace referencia el año de programación, la ejecución de 

la Adquisición y la culminación del mismo.  

Tabla 17: Resultados de las Adquisiciones de bienes programados 
 

ITEM BIENES 
AÑO DE 

PROGRAMACION 
PROCESO 

ADQUISITIVO 
CULMINACION 

DE PROCESO 
 2021 2022 2023   2021 2022 2023   2021 2022 2023  

1 ACCESORIOS DE DESFIBRILADOR 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

2 INSUMOS DE DESFIBRILADOR 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

3 MICROPIPETAS DE RANGO VARIABLE 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

4 RESUCITADORES MANUALES ADULTO 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

5 RESUCITADORES MANUALES NEONATAL 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

6 RESUCITADORES MANUALES PEDIATRICO 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

7 
CARGADOR DE BATERIAS PARA 
DESFIBRILADOR 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

8 INSUMOS DE ESTERILIZACION 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

9 LINTERNAS TIPO LAPICERO 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

10 VIDEOLARINGOSCOPIO 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

11 
ANALIZADOR DE FLUJO Y VOLUMEN PARA 
VENTILADOR Y MAQUINA DE ANESTESIA 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

12 
ANALIZADOR SIMULADOR PARA 
DESFIBRILADOR 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

13 SIMULADOR DE FUNCIONES VITALES 0 1 1 0 1 1 0 0 0 

14 SONOMETRO 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

15 TACOMETRO 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

16 TERMOMETRO DIGITAL DE PRECISION 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

17 FUENTE DE VOLTAJE DC 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

18 BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

19 
DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

20 MAQUINA DE ANESTESIA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

21 
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 05 
PARAMETROS 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

22 
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 06 
PARAMETROS 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

23 PULSIOXIMETRO PORTATIL 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

TOTAL 6 15 11 100% 100% 100% 33% 53% 0% 

Fuente: Elaboración Propia 
 

De la tabla 17 podemos identificar que la Adquisición de los bienes biomédicos  de los 

ítems 18 al 23 programados en el año 2023 no se ejecutaron, debido a que el presupuesto 

fue destinado  para cubrir otro tipo de necesidades y han sido reprogramados para el año 
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fiscal 2024, al igual que el ítem 13 correspondiente a la adquisición del Simulador de 

Funciones Vitales. 

El presupuesto de la Adquisición de bienes programados en el año fiscal 2023, se destinó 

para cubrir la compra de 26 PMA’S mediante DU N°035-2023. El equipamiento 

biomédico adquirido bajo este marco se detalla en la tabla 18 el mismo que se ejecutó en 

el segundo semestre del año fiscal 2023, estos requerimientos no están contemplados 

dentro de los requerimientos programados, se adquirieron para afrontar una emergencia 

especifica. Asimismo, es preciso indicar que en la evaluación para la elaboración de estos 

requerimientos se enfatizó realizar precisiones en la temperatura, humedad y presión 

atmosférica a la que pueden trabajar estos equipos, porque la instalación de los mismos 

estará situada donde las precipitaciones son altas, la humedad se incrementa, las 

temperaturas varían dependiendo de la zona sufriendo incrementos o decrementos. De 

estas especificaciones ambientales que los equipos toleran para su correcto 

funcionamiento, se detallan sus márgenes para el caso de: Temperatura: desde 0° a 45°C  

y en almacenamiento desde -20°C a 60°C, Humedad: de 10% a 95% y Presión 

Barométrica: de 50 a 106 kPa de acuerdo a su fichas técnicas. 

Tabla 18: Bienes biomédicos adquiridos como demanda adicional bajo el marco DU 
N°35-2023 
 

ITEM BIENES 
AÑO DE 

ADQUISICION 
PROCESO 

ADQUISITIVO 
CULMINACION DE 

PRESTACION 
 2021 2022 2023   2021 2022 2023   2021 2022 2023  

1 BOMBAS DE INFUSION 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

2 ESTETOSCOPIOS ADULTOS 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

3 LAMPARAS DE EXAMEN CLINICO 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

4 MONITORES DE FUNCIONES VITALES 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

5 PULSIOXIMETROS 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
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6 TENSIOMETROS ADULTOS 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

7 VENTILADORES MECANICOS 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

TOTAL 0 0 7 0% 0% 100% 0% 0% 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

5.2.2. Contratación de Servicios 

Para las contrataciones de servicios, la necesidad del Área Biomédica era la 

operativización de los bienes de la Oferta Móvil pertenecientes al Hospital de Campaña,  

DU y OTROS, descritos en la tabla 13. Y se presenta en la tabla 19, de acuerdo a la 

programación, reprogramación por la no ejecución de los procesos adquisitivos, la 

ejecución de los mismos y la culminación de las prestaciones en los años fiscales 2021, 

2022 y 2023. Uno de los procesos que no se llegó a ejecutar y se reprogramo en los tres 

años fiscales es el Servicio requerido de MC de Equipos de Rayos X quedando el proceso 

desierto por el incumplimiento de presentar documentación oportunamente para ejercer a 

firma de contrato. 

Muchos de estos requerimientos como son el de ventiladores de transporte, desfibriladores 

fueron reprogramados en el fiscal 2023 por ser procesos devengados. 

En el caso del servicio de MP de Pulsioxímetros no se culminó el servicio por parte del 

contratista, por lo mismo el área usuaria remitió reiterativos de culminación de servicio. 

Tabla 19: Resultados de la Contratación de servicios de Mantenimiento 
 

ITEM SERVICIO 
AÑO DE 

PROGRAMACION 
PROCESO 

ADQUISITIVO 
CULMINACION DE 

PRESTACION 
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 

1 
DIAGNOSTICO DE MAQUINAS DE 
ANESTESIA 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

2 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
ANALIZADORES DE GASES Y 
ELECTROLITOS 

1 1 0 1 1 0 0 0 0 

3 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
BOMBAS DE INFUSION 1 1 0 1 1 0 0 1 0 
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4 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
DESFIBRILADORES 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

5 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
ECOGRAFO 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

6 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO 
DE RAYOS X 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

7 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
EQUIPOS DE ELECTROCIRUGIA 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

8 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
MAQUINAS DE ANESTESIA 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

9 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
MICROSCOPIOS 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

10 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
MONITORES DE FUNCIONES VITALES 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

11 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
PULSIOXIMETROS 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

12 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
VENTILADORES DE TRANSPORTE 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

13 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
VENTILADORES MECANICOS 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

14 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
ANALIZADOR HEMATOLOGICO 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

15 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
CENTRIFUGAS DE MICROHEMATOCRITOS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

16 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
CENTRIFUGAS DE TUBOS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

17 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
LAMPARAS CIALITICAS 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

TOTAL 16 13 5 100% 69% 25% 0% 31% 40% 

Fuente: Elaboración Propia 
 

5.3. Resultados por año fiscal 

5.3.1. En el año fiscal 2021 

Los presupuestos asignados para el primer semestre, fueron para ejecutar servicios de 

mantenimiento preventivo y/o correctivo de Bienes de la Oferta Móvil del Hospital de 

Campaña, en razón a ello se evaluó que requerimientos realizar, coordinando con las otras 

áreas el porcentaje del presupuesto que iban a requerir para la ejecución de los mismos. Y 

ante ello se procedió con la solicitud de los requerimientos para contratación de servicios 

descritos en tabla 12. En el segundo semestre hubo una inyección de presupuesto, el que 

nos permitió iniciar los requerimientos descritos en el ítem 3.6.3. 

De estos requerimientos para la adquisición de servicios de la Tabla 16, no se ejecutaron 

en el año fiscal por varias causales entre ellos,  no se priorizaron el mantenimiento 



 

96 
 

preventivo de analizadores hematológicos, centrifugas de tubos, centrifuga de micro 

hematocritos y lámparas dialíticas por recorte de presupuesto, en cuanto a los 

requerimientos de MP de 5 Máquinas de Anestesia, 64 Monitores de funciones vitales de 

8 parámetros y 64 Ventiladores Mecánicos, OGA solicito la Estandarización del servicio 

para los requerimientos, el requerimiento de Mantenimiento correctivo de Equipos de 

rayos X el proceso se suspendió por factor tiempo, presupuesto; los requerimientos se 

ralentizaron por la rotación de personal en el segundo semestre e iniciaron el 

procedimiento de estudio de mercado y modificaciones de TDR’S de acuerdo al criterio 

de los nuevos analistas. 

En cuanto a Adquisiciones de bienes descritos en la tabla 16, pasaron el procedimiento de 

Estudio de Mercado. Sin embargo, no se ejecutaron todos los requerimientos por el 

tiempo, por el mismo se emitió una persistencia de necesidad para su habilitación 

presupuestal en el año 2022.  

En el año fiscal 2021 la gestión de los requerimientos no fue adecuada, de los 17 

requerimientos de servicios que hacen un 100%, no se ejecutó ni uno,  siendo un 0% de 

contrataciones de servicios. En relación a las adquisiciones de bienes, de los 6 

requerimientos que hacen el 100% solo se ejecutó el 33%. 

5.3.2. Resultados en el año 2022 

Como parte de las funciones del área de biomédica es evaluar la necesidad de los 

requerimientos, por ello después de la evaluación se remitió la persistencia de necesidad, 

modificación y actualización de los TDR’S y EETT’S para que la OGA de inicio con el 

estudio de mercado en el año fiscal 2022, los mismos que fueron derivados a EGA para 
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su habilitación presupuestal.  Y habiendo ya solicitado los requerimientos priorizados de 

la tabla 12 en el año 2021, los tiempos para las derivaciones de los TDR’S ya se dieron en 

menor tiempo, y estos servicios fueron ejecutados casi en su totalidad.  

En el caso de algunos procedimientos de selección fueron devengados como es el caso del 

mantenimiento preventivo los ventiladores de transporte, desfibriladores, bombas de 

infusión y en cuanto al servicio de MP de los Pulsioxímetros Portátiles su ejecución aun 

continua en el año 2023, en el caso del servicio del analizador de gases y electrolitos la 

empresa no culmino con el servicio. Los servicios solicitados de Mantenimiento 

Preventivo de 64 Ventiladores Mecánicos y 64 Monitores de Funciones Vitales fueron 

remitidos al Área legal con los informes de Estandarización corregidos que fue solicitado 

por el área de contrataciones del MINSA, los mismos que no se ejecutaron en el año fiscal 

2022. Asimismo, el proceso AS-017-MINSA-2022-1 para el mantenimiento Preventivo 

del Equipo de Rayos X se dio la buena Pro, más el contratista no presento la 

documentación para la firma del contrato dentro del tiempo estipulado. Y de acuerdo a la 

necesidad por recomendación de OGA se realizó el servicio de Diagnostico de Maquinas 

de Anestesia, el cual no estaba programado para actualizar el requerimiento. 

En cuanto a las adquisiciones de bienes de la tabla 9 y el ítem 3.6.3 descritos en la tabla 

16 se ejecutaron en su mayoría, en el caso del simulador de Funciones Vitales, el 

contratista no hizo el internamiento del bien en almacén. 

De la tabla 16 y 17 se determina que en el año fiscal 2022, de los 15 requerimientos de 

Adquisiciones de bienes que hacen el 100% se ejecutó el 53%;  y de los 13 requerimientos 

de contratación de servicios solicitados que hacen el 100% solo se ha ejecuto el 31%. 



 

98 
 

5.3.3. Resultados en el año fiscal 2023. 

El Área Biomédica del Hospital de Campaña en el año fiscal 2023 realizo la actualización 

de conformidades y los pagos respectivos de los requerimientos devengados y la 

supervisión de los mantenimientos de Pulsioxímetros de acuerdo al cronograma 

elaborado. 

Asimismo, la programación realizada para la adquisición de los bienes en el año fiscal 

2023, los mismos que son detallados en la tabla 16, de los cuales los ítems 18 al 23 

descritos en la cuya finalidad era la de eliminar la brecha del Hospital de Campaña HC1A 

y la adquisición de los sonómetros, tacómetros, fuente de voltaje DC variable y 

termómetros de precisión, descritos en los ítems 12 al 16, y las contrataciones de servicios 

de mantenimientos preventivos de 64 Ventiladores Mecánicos y 64 Monitores de 

Funciones Vitales, fueron retirados del cuadro de necesidades emitiéndose un informe de 

no persistencia de requerimiento en el años fiscal 2023 por recomendación del área de 

administración de DIGERD y reprogramándose su solicitud y ejecución para el año fiscal 

2024, todo esto debido a que el presupuesto asignado a estos bienes y servicios fueron 

destinados para la Adquisición como Demanda Adicional que fue ejecutado bajo el marco 

del Decreto de Urgencia  N°035-2023 frente al Fenómeno del Niño. El Área Biomédica 

participo en la elaboración de EETT’S y CCTT’S el cual fue evaluado y modificado por 

otros especialistas de la UMS encargados de los Proyectos de Inversión, y el equipamiento 

adquirido como parte del Equipamiento biomédico consta de 46 tensiómetros adultos con 

estetoscopio, 46 bombas de infusión de dos canales, 92 lámparas de examen clínico, 46 

ventiladores mecánicos, 46 monitores de funciones vitales 8 parámetros y 46 
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pulsioxímetros, los mismos que no se consideraron dentro del cuadro de necesidades 

porque no es un requerimiento programado y esta adquisición tiene un fin especifico. 

En tal sentido el Área Biomédica se encargó de realizar los diagnósticos de los 

equipamientos en diferentes regiones del País, para la reprogramación de los 

mantenimientos de los equipos, y hacer una mejor gestión de requerimientos elaborando 

un requerimiento con mejoras significativas que permitan ejecutar eficientemente el 

presupuesto asignado en posteriores años fiscales.  

 A su vez, el proceso adquisitivo del Equipo de Rayos X quedo nuevamente desierto por 

la no presentación de documentos oportuna por parte del contratista en el tiempo 

estipulado para la firma de contrato. Y el servicio de mantenimiento preventivo de 

Pulsioxímetros no fue culminado por el contratista. 

De las tablas 17 y 18 se determina que en el año fiscal 2023, de los 7 requerimientos 

programados de Adquisición de bienes que hacen el 100% no se llegó a ejecutar (0%) y 

de los 5 requerimientos de contratación de servicios que hacen el 100% solo se ejecutó el 

40%. 

De este análisis de resultados se evidencia que se realizó una gestión de requerimientos 

programados que ha ido en crecimiento paulatinamente  para la contratación de servicios, 

y en cuanto a la adquisición de bienes se evidencia de acuerdo a los resultados de la tabla 

15 y 16 mostrados en la siguiente figura , que en el año fiscal 2022 se realizó una buena 

gestión de adquisiciones. Y en el año fiscal 2023 la adquisición de bienes programados no 

se ejecutó por la priorización de requerimientos para fines específicos realizados por el 

equipo  especializado  de la UMS. 
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Figura 18: Gestión de requerimientos programados por año fiscal 

Fuente: Elaboración propia 

Asimismo, el cuadro de necesidades puede ser modificado conforme a las necesidades que 

el área usuaria tenga y más si es una dirección enfocada a la gestión de riesgos de 

desastres, frente a una declaratoria de emergencia evalúa y realiza las compras de bienes, 

es por ello que en el año fiscal 2023 se realizó una adquisición como Demanda Adicional 

el cual se ejecutó al 100%.  

 

Figura 19: Requerimientos como DEMANDA ADICIONAL 

Fuente: Elaboración propia 
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Y tomando en consideración el análisis de la figura anterior se concluye que la  Gestión 

de Requerimientos en los años fiscales 2021, 2022 y 2023 es la sumatoria de las  

Adquisiciones de Bienes o servicios Programados por el área biomédica y la adquisición 

de Bienes o servicios adquiridos como Demanda Adicional, y de este análisis se muestra 

que los requerimientos en adquisiciones de servicios se dio progresivamente. Asimismo, 

para el caso de las adquisiciones de bienes hubo un decremento en el año fiscal 2023 que 

solo hacen el 38%, y que en el año fiscal 2022 se tuvo una mejor gestión de requerimientos 

que hacen el 53%. 

 

Figura 20: Requerimientos ejecutados en los años fiscales. 

Fuente: Elaboración propia 

5.4. Propuesta de adquisición de equipamiento biomédico para el 2024 al  2026. 

La DIGERD efectúa procesos y  estrategias, con el propósito de garantizar la Seguridad 

Nacional en el sector salud, y al ser responsable del planeamiento estratégico para 

desarrollar los mecanismos, procesos y subprocesos del SINAGERD, acorde a los 
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lineamientos del PLANAGERD al 2050 aprobado mediante Decreto Supremo N°038-

2021-PCM. 

Y tal como se detalló en el Capítulo 3, la Oferta Móvil de la UMS de la DIGERD, realizo 

la adquisición de tres Hospitales derivados de una Licitación Pública. En ese sentido como 

objetivo se tiene una proyección sobre la necesidad de reposición de bienes de los tres 

Hospitales pertenecientes a la Oferta Móvil de DIGERD. 

Enfocándonos en la identificación de la necesidad de reemplazar ciertos activos debido a 

diversos factores, como obsolescencia, deterioro o perdida de funcionalidad, desgaste a 

través del análisis detallado de los registros de inventario y evaluaciones de las 

condiciones de los bienes, de los cuales se determinó que ciertos bienes biomédicos 

presentan un deterioro significativo que afecta su funcionamiento y eficiencia, también 

han superado largamente su vida útil, generando una disminución de la productividad y 

un aumento en los tiempos de inactividad debido a fallos recurrentes. Es por ello que se 

ha elaborado una lista de dichos activos que requieren ser reemplazados para garantizar la 

eficiencia operativa y el desempeño de los objetivos colectivos. A su vez se realizó un 

análisis de costos para determinar el impacto financiero de la reposición de los bienes 

identificados, se consideran los costos de adquisición, instalación y posibles ahorros por 

eficiencia energética u operativa con los nuevos activos. 

Por lo mismo el IOARR es un instrumento primordial en la gestión de activos de la 

organización, permitiendo el control y seguimiento de inventario, así como la 

planificación y cumplimiento de procesos de reposición de bienes. Se adjunta los anexos 

para la IOARR, respecto a la estructura de costos, costos estimados de mantenimiento y 
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la identificación de los bienes para reposición, con el fin de fortalecer la Oferta Móvil de 

DIGERD para brindar una atención oportuna frente a emergencias y desastres a nivel 

nacional. 

Asimismo,  se realizó una priorización  y programación de requerimientos que están 

contemplados para su adquisición en el año fiscal 2024-2025-2026 con la finalidad de 

adquirir ciertos equipamientos que toda Oferta Móvil debe de contar y mantener la 

operatividad y funcionalidad de los equipos biomédicos, y preservar su vida útil. 
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CAPITULO VI: COSTOS Y PRESUPUESTO  

El presupuesto y los costos asociados a la adquisición de bienes y servicios de 

equipamiento biomédico de la Oferta Móvil del Hospital de Campaña de la DIGERD, se 

enmarcaron en el cuadro de necesidades programados en los años fiscales 2021,202 y 

2023, a su vez la ejecución del presupuesto varía dependiendo de varios factores, como 

los criterios de los especialistas, tiempos de presentación de requerimiento, estudios de 

mercado inadecuado, sistema administrativo engorroso y las priorizaciones de 

requerimientos. 

Para iniciar los procedimientos de adquisición de bienes y servicios en el Área Biomédica 

fue esencial considerar el recurso humano, la planificación, gestión y el uso de recursos 

que  conllevan a contar con equipamiento de ultima vanguardia, operativo y funcional, 

para poder desplazarlos y atender diferentes emergencias, mejorando en materia  de salud.  

Asimismo, la falta de presupuesto asignado ocasiona retrasos, acrecentando la posibilidad 

de cometer gastos adicionales. Entre estos elementos que contribuyen a la gestión de 

requerimientos de bienes y servicios de equipamiento biomédico del Hospital de Campaña 

incluyen: costes de  adquisiciones de bienes y contratación de servicios, materiales 

utilizados, Recursos Humanos(Servicios de terceros, CAS). 

6.1. Costos de equipamiento y materiales utilizados para realizar la gestión de 

requerimientos. 

Estos costos abarcan computadoras, impresoras, escáner, papel, y otros. El coste de los 

materiales y equipos informáticos de acuerdo al personal que labora en el área 
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biomédica, En la tabla 17 se indica el gasto aproximado por un año fiscal del área 

biomédica. 

Tabla 17: Costo de equipamiento y materiales para gestionar la adquisición de 
bienes y servicios de equipamiento biomédico por año fiscal. 
 

Fuente: Elaboración propia 

6.2. Recursos humanos del Área Biomédica 

Los costes laborales constituyen una parte importante del presupuesto, y varían 

considerablemente por el Recurso Humano involucrado en todas las actividades y 

procesos realizados en el área Biomédica de la UMS, puesto que el personal técnico 

especializado debe realizar: tareas de verificación, evaluación y diagnóstico del 

equipamiento biomédico, la elaboración de Términos de Referencia(TDR’S), y 

Especificaciones Técnicas(EETT’S) para gestionar los requerimientos.  

6.3. Costo de equipamiento y servicios adquiridos programados 

Los gastos que se originaron por Adquisiciones de bienes y servicios de mantenimientos 

de los equipos biomédicos realizado en el Área Biomédica del Hospital de Campaña, se 

describen en la tabla 18 los montos de las adquisiciones de bienes y la contratación de 

servicios que se ejecutaron en  el Área biomédica de acuerdo a la programación en el año 

fiscal 2021,2022 y 2023. 

ITEM  PARTIDA UNIDAD PRECIO 
UNITARO S/.  

COSTO 
TOTAL 

1 LAPTOP Und 7000.00 35000.00 
2 IMPRESORA Und 45000.00 45000.00 
3 PAPEL MILLAR 20.00 200.00 
4 ARCHIVADORES Und 4.00 16.00 
5 LAPICEROS Und 0.30 3.00 
6 MARCADORES Und 1.50 30.00 
7 ENGRAPADOR  Und 3.00 15.00 
8 PERFORADOR Und 3.00 15.00 
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Tabla 18: Costos de la Adquisición de bienes y servicios de equipamiento biomédico 
programados y ejecutados en el  2021,2022 y 2023  
 

ITEM PARTIDA UNIDAD PRECIO S/.  
ADQUISICION DE BIENES 
1 Resucitadores Manuales Und  S/   121,000.00  
2 Linternas de Examen Clínico Und  S/       2,580.00  
3 Analizador simulador para desfibrilador Und  S/     65,000.00  

4 
Analizador de flujo y volumen para 
máquina de anestesia Und  S/    146,000.00  

5 Insumos y accesorios para Desfibriladores Und  S/      30,925.00  
6 Cargador de batería de Desfibriladores Und  S/      14,400.00  
7 Micropipetas de rango variable Und  S/        2,029.60  
8 Videolaringoscopio  Und   S/.     26,720.00 
ADQUISICION DE SERVICIOS  

1 
Mantenimiento Preventivo de equipos de 
electrocirugía Und  S/        36,500.00  

2 Mantenimiento preventivo de Microscopios Und  S/          2,550.00  

3 
Mantenimiento preventivo de Bombas de 
Infusión Und  S/        71,400.00  

4 
Mantenimiento preventivo de ventiladores 
de transporte Und  S/      146,500.00 

5 Diagnóstico de Máquinas de Anestesia  Und S/          7,000.00 
6 Mantenimiento Preventivo de Ecógrafo Und S/      35,000.00 

7 
Mantenimiento preventivo de 
Desfibriladores Und  S/      175,000.00  

Fuente: Elaboración propia 

El costo de los bienes biomédicos adquiridos por demanda adicional no se incluyeron 

dentro de los requerimientos realizados, primero porque no están dentro de la 

programación realizada y estos fueron ejecutados específicamente por la UMS bajo el 

Decreto de Urgencia N°035-2023, donde dicho equipamiento ingresa a los almacenes de  

la DIGERD, y el HDC(Área Biomédica, electromecánica, informática e infraestructura) 

recién tiene Injerencia sobre los bienes e interviene que estos cumplan los objetivos por 

el que fueron adquiridos y programar sus  procedimientos de prestaciones accesorias. A 
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su vez, del presupuesto asignado a la UMS, se asigna un aproximado del 40% al HDC, el 

mismo que debe ser programado eficientemente por todas las áreas involucradas  
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CONCLUSIONES 

a. Conforme a los resultados obtenidos en relación a requerimientos de bienes y 

servicios de equipamiento biomédico, se concluye que fueron gestionados de 

acuerdo a criterios de necesidad para cerrar brechas de los Hospitales de Campaña 

y garantizar la operativización y la funcionalidad dentro de los parámetros 

estipulados por el fabricante. 

b. La evaluación de las brechas de los Hospitales de Campaña así como el 

diagnóstico del equipamiento biomédico, son indispensables para realizar una 

elaboración adecuada de Características Técnicas (CCTT’S), Especificaciones 

Técnicas (EETT’S)  y Términos de Referencia(TDR’S). 

c. La gestión de requerimientos eficiente siempre va de la mano con una adecuada 

gestión de mantenimiento, el mismo que permite que el Área Biomédica y otras 

áreas de la UMS puedan disponer de los bienes para atender diferentes 

emergencias. 

d. Los diagnósticos del equipamiento biomédico dentro de los almacenes de 

DIGERD se enmarcaron en un fin principal e importante como es la funcionalidad 

del equipamiento, iniciando con una evaluación técnica e integral y sumando a ello 

los criterios de evaluación de lineamientos para la elaboración del plan multianual 

de Mantenimiento  de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos 

de Salud, por lo que resulta indispensable el monitoreo constante del equipamiento 

biomédico por parte del personal del Área Biomédica, y las visitas a los diferentes 
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establecimientos de salud con regularidad para realizar las acciones preventivas o 

correctivas. 

e. De la gestión de requerimientos ejecutados en los años fiscales 2021, 2022 y 2023, 

se concluye que la adquisición de bienes y servicios programados se ha ejecutado 

progresivamente, siendo en el caso de Adquisiciones de bienes teniendo una mejor 

gestión, en referencia a la gestión del servicio de Mantenimientos. 

f. En el año 2023 no se ejecutó la programación realizada para adquirir bienes y 

cerrar las brechas del Hospital de Campaña HC1A, debido a la priorización de las 

emergencias suscitadas por el Fenómeno del Niño. Por lo que se ejecutó en 

adquisiciones bienes(programados y demanda adicional) solo en un 38% mientras 

que en el año 2022 fue del 53% frente a lo ejecutado en el año 2021 que fue del 33 

% . en ese sentido se concluye  que en el 2022 se realizó un uso eficiente del 

presupuesto de acuerdo a programación. 

g. En el año 2023 se ejecutó un 40% de las contrataciones de servicio en relación al 

año 2022 que solo se ejecutó el 31% del 100% programado por año fiscal, esto se 

debió a factores como criterios más técnicos en cuanto a la elaboración de TDR’S, 

EETT’S y CCTT’S 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

110 
 

RECOMENDACIONES 

a. Se requiere un monitoreo constante de los equipamientos biomédicos con el fin de 

realizar las acciones de gestión de los mantenimientos preventivos  y/o correctivos 

necesarios. 

b. Una tarea indispensable es garantizar la funcionalidad del equipamiento 

biomédico, en condiciones regulares, para ello es necesario utilizar equipamiento 

e instrumentos especializados denominados como analizadores, simuladores,  y de 

esta manera permitan determinar que los equipos están funcionando dentro de los 

parámetros. 

c. Se recomienda que para realizar una gestión adecuada de requerimientos se deben 

de planificar y programar de acuerdo a las necesidades que se tienen de las 

evaluaciones dentro del HDC, y que para brindar una atención oportuna en salud 

ante una emergencia, se debe contar con equipamiento e infraestructura operativa 

y funcional. 

d. Se recomienda realizar las calibraciones del equipamiento especializado que son 

analizadores, simuladores con una institución especializada en metrología 
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ANEXOS 

A. CANTIDAD DE BIENES POR CADA HOSPITAL DE CAMPAÑA( ESTADO SITUACIONAL) 

DENOMINACION DEL EQUIPO 

HOSPITAL HC1A HOSPITAL HC1B HOSPITAL HC2 
TOTAL DE 

EQUIPAMIENTO 
EN HDC 

TOTAL DE 
EQUIPAMIENTO 
EN ALMACENES 

DE DIGERD 

TOTAL DE 
BRECHA 

ACTIVOS 
ESTRATEGICOS 
TOTAL BRECHA TOTAL 

HC1A 
 ALMACEN 

DIGERD 
BRECHA 

HC1A 
TOTAL 
HC1B 

 ALMACEN 
DIGERD 

BRECHA 
HC1B 

TOTAL 
HC2 

 ALMACEN 
DIGERD 

BRECHA 
HC2 

AGITADOR DE TUBOS 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

AGLUTINOSCOPIO 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

ANALIZADOR HEMATOLOGICO 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

ASPIRADOR DE SECRECIONES DE SOBREMESA 21 21 0 21 14 7 20 11 9 62 46 16 16 

BALANZA ANALÍTICA ELECTRONICA 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

BALANZA PRECISIÓN ELECTRONICA 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

BARRERA DE PROTECCION MOVIL PARA RAYOS X 
(BIOMBO) 1 1 

0 
1 1 0 1 1 0 

3 3 0 0 

BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 13 10 3 13 5 8 13 5 8 39 20 19 19 

BOMBA DE INFUSION DE 1 CANAL 2 2 0 2 1 1 1 0 1 5 3 2 2 

BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 2 2 0 2 0 2 1 1 0 5 3 2 2 

BURETA DIGITAL 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS 6 6 0 6 6 0 5 3 2 17 15 2 2 

CENTRIFUGA PARA TUBOS 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

URINARIO TIPO CHATA DE ACERO INOXIDABLE 90 90 0 90 90 0 90 90 0 270 270 0 0 

COCHE DE PARO EQUIPADO 2 2 0 2 0 2 1 0 1 5 2 3 0 

CORTADOR DE GASAS 2 2 0 2 2 0 2 2 0 6 6 0 0 

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 15 13 2 15 6 9 14 11 3 44 30 14 14 

ECOGRAFO 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL RODABLE-POTENCIA MEDIA 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA 2 2 0 2 0 2 1 1 0 5 3 2 2 

ESPECTROFOTOMETRO 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

ESTETOSCOPIO ADULTO 100 100 0 100 100 0 100 100 0 300 300 0 0 
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ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 60 60 0 60 60 0 60 60 0 180 180 0 0 

HEMOCITOMETRO 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

IMPRESORA LASER PARA RADIOGRAFIA DIGITAL 1 1 0 1 1 0 1 0 1 3 2 1 0 

LAMPARA DE EXAMEN CLINICO CON LUZ LED 95 44 51 95 12 83 95 0 95 285 56 229 0 

LAMPARA QUIRÚRGICA RODABLE 2 2 0 2 2 0 1 1 0 5 5 0 0 

LARINGOSCOPIO ADULTO - PEDIATRICO 14 14 0 14 7 7 14 8 6 42 29 13 0 

LAVADOR ULTRASÓNICO PARA INSTRUMENTAL 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

MALETIN DE SOPORTE DE VIDA 18 18 0 18 5 13 18 7 11 54 30 24 0 

MAQUINA DE ANESTESIA 2 1 1 2 0 2 1 1 0 5 2 3 3 

MESA DE OPERACIONES 2 2 0 2 0 2 1 1 0 5 3 2 2 

MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 05 PARAMETROS 6 1 5 6 1 5 5 1 4 17 3 14 14 

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 06 PARAMETROS 13 12 1 13 1 12 13 0 13 39 13 26 26 

PULSIOXIMETRO PORTATIL 29 18 11 29 5 24 28 2 26 86 25 61 61 

PANTOSCOPIO 25 18 7 25 12 13 25 19 6 75 49 26 0 

URINARIO TIPO PAPAGAYO DE ACERO INOXIDABLE 90 90 0 90 90 0 90 90 0 270 270 0 0 

PH-METRO 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

RESUCITADOR ADULTO PEDIATRICO 8 8 0 8 8 0 8 2 6 24 18 6 0 

SET DE INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA MAYOR 4 4 0 4 4 0 2 2 0 10 10 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA MENOR 4 4 0 4 4 0 2 2 0 10 10 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL DE CIRUGIA MENOR DE 
TRAUMATOLOGIA 4 4 

0 
4 4 0 2 2 0 

10 10 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL DE PARTO 4 4 0 4 4 0 2 2 0 10 10 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 2 2 0 2 2 0 2 2 0 6 6 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL DE TRAQUEOSTOMIA 4 4 0 4 4 0 2 2 0 10 10 0 0 

SET DE INSTRUMENTAL PARA CURACIONES 20 20 0 20 20 0 10 10 0 50 50 0 0 

SET DE PIPETAS TIPO PISTON 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

TAMBOR QUIRÚRGICO GRANDE 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 0 

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 96 96 0 96 96 0 96 96 0 288 288 0 0 

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO 56 56 0 56 56 0 56 56 0 168 168 0 0 

VENTILADOR DE TRANSPORTE ADULTO - PEDIATRICO 19 19 0 19 19 0 19 3 16 57 41 16 16 

TOTAL  852 771 
81 852 660 192 820 612 208 2524 2043 481 179 
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B. CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO SEGÚN CRITERIOS DE EVALUACION POR EQUIPO 

DENOMINACION VIDA UTIL FREC C1 C2 C3 C4 C5 E F M A M J J A S O N D COSTO REF 

AGITADOR DE TUBOS 5      1 X X X                      X     S/ 4,500.00 

ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS 5 
1 

X X X           X                S/ 6,000.00 

ANALIZADOR HEMATOLOGICO 5 
1 

X X X                X           S/ 3,500.00 

ASPIRADOR DE SECRECIONES DE SOBREMESA 5 
1 

X X X               X            S/ 500.00 

BOMBA DE INFUSION DE 1 CANAL 5 
1 

X X X                    X       S/ 2,500.00 

BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES 5 
1 

X X X                      X     S/ 2,500.00 

BOMBA DE INFUSION DE JERINGA 5 
1 

X X X             X                S/ 2,000.00 

CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO 5 
1 

X X X          X                 S/ 2,500.00 

CENTRIFUGA PARA TUBOS 5 
1 

X X X                   X         S/ 2,000.00 

CENTRIFUGA PARA TUBOS REFRIGERADA 5 
1 

X X X               X             S/ 2,000.00 

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 5 1 X X X                 X           S/ 5,000.00 
ECOGRAFO 5 1 X X X             X               S/ 7,500.00 
EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS 5 1 X X X           X                S/ 2,000.00 

EQUIPO DE RAYOS X 10 1 X X   X X                 X       S/ 90,000.00 

ESPECTROFOTOMETRO 5 
1 

X X X                X             S/ 3,000.00 

LAMPARA DE EXAMEN CLINICO 5 
1 

X X X       X                    S/ 500.00 
LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 5 1 X X X                      X     S/ 4,500.00 
MAQUINA DE ANESTESIA 7 1 X X   X X                 X       S/ 60,000.00 
MESA DE OPERACIONES 10 1 X X X               X            S/ 1,200.00 
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 05 PARAMETROS 5 1 X X X                    X       S/ 5,000.00 
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 06 PARAMETROS 5 1 X X X                  X         S/ 5,000.00 

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS 5 1 X X X                    X        S/ 7,000.00 
PULSIOXIMETRO 5 1 X X X          X                 S/ 500.00 

PULSIOXIMETRO PORTATIL 5 
1 

X X X           X                S/ 900.00 

VENTILADOR DE TRANSPORTE ADULTO - PEDIATRICO 7 
1 

X X X                 X          S/ 3,500.00 

VENTILADOR MECÁNICO ADULTO PEDIÁTRICO 7 
1 

X X X               X            S/ 6,000.00 

Total general                                       S/ 229,600.00 
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C. PROPUESTA REALIZADA PARA ADQUISICION POR REPOSICION (IOARR) 

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE LAS IPRESS DE LA DIGERD 

TE
M

 REGIÓN 
PROVINCI

A 
DISTRITO ENTIDAD/ 

ALMACEN 

TI
PO

 D
E 

EE
SS

 

NOMBRE IPRESS 

ATRIBUTOS 

AN
TI

GÜ
ED

AD
 D

E 
EQ

UI
PA

M
IE

N
TO

 A
 

IN
TE

RV
EN

IR
 

CRITERIOS DE EVALUACION SEGÚN RM N.º 533-2016/MINSA 

CO
N

CL
U

SI
O

N
 D

E 
EV

AL
U

AC
IO

N 

CO
D

 P
AT

RI
M

 

DESCIPCIÓN DEL 
BIEN MARCA 

M
O

D
EL

O
 

SE
RI

E VID
A 

ÚTIL 

CG1 CG2 C1 C2 C3 C4 C5 

RE
GI

ST
RO

 S
IG

A 

SI
N

 B
AJ

A 

Costo 
no 

supera 
el 40% 

del 
valor 
del 

equipo 

Equipo 
no 

supera 
tiempo 

de 
vida 
útil 

Operación 
dentro de 

parámetros 
técnicos 

Operación 
fuera de 

parámetros 
técnicos EQ

U
IP

O
 N

O
 

O
PE

RA
TI

VO
 

1 LIMA PUNTA 
HERMOSA 

ALMACEN 
PUNTA 

HERMOSA C-
10 

Oferta 
Flexible 

Oferta Móvil tipo EMT 
2 Numero 02, EMT 2 
Numero 01 y EMT 3 

Numero 01 

  

EQUIPO DE RAYOS 
X DIGITAL 
RODABLE - 

POTENCIA MEDIA 

SAMSUNG     
07 

AÑO
S  

8 AÑOS X   X   x   x REPOSICIÓN 

2 LIMA PUNTA 
HERMOSA 

ALMACEN 
ZORRITOS 

Oferta 
Flexible 

Oferta Móvil tipo EMT 
2 Numero 02, EMT 2 
Numero 01 y EMT 3 

Numero 01 

  MAQUINA DE 
ANESTESIA DRAGER     

07 
AÑO

S  
8 AÑOS X   X   X     REPOSICIÓN 

3 LIMA PUNTA 
HERMOSA 

HOSPITAL 
CANCHAY 

Oferta 
Flexible 

Oferta Móvil tipo EMT 
2 Numero 02, EMT 2 
Numero 01 y EMT 3 

Numero 01 

  MESA DE 
OPERACIONES FAMED     

10 
AÑO

S  
8 AÑOS X   X   X     REPOSICIÓN 

4 LIMA BREÑA ALMACEN 
ZORRITOS 

Oferta 
Flexible 

Oferta Móvil tipo EMT 
2 Numero 02, EMT 2 
Numero 01 y EMT 3 

Numero 01 

  ECOGRAFO 
PORTATIL HITACHI     

07 
AÑO

S  
8 AÑOS X   X   x   X REPOSICIÓN 

5 LIMA PUNTA 
HERMOSA 

ALMACEN 
ZORRITOS 

Oferta 
Flexible 

Oferta Móvil tipo EMT 
2 Numero 02, EMT 2 
Numero 01 y EMT 3 

Numero 01 

  

LAVADOR 
ULTRASÓNICO 

PARA 
INSTRUMENTAL 

FAMOS     
10 

AÑO
S  

8 AÑOS X   X   X     REPOSICIÓN 

6 LIMA PUNTA 
HERMOSA 

HOSPITAL 
DOS DE 
MAYO  

Oferta 
Flexible 

Oferta Móvil tipo EMT 
2 Numero 02, EMT 2 
Numero 01 y EMT 3 

Numero 01 

  

VENTILADOR DE 
TRANSPORTE 
PEDIATRICO - 

ADULTO 

IMPACT     
05 

AÑO
S  

8 AÑOS X   X   X     REPOSICIÓN 

7 LIMA PUNTA 
HERMOSA 

ALMACEN 
ZORRITOS  

Oferta 
Flexible 

Oferta Móvil tipo EMT 
2 Numero 02, EMT 2 
Numero 01 y EMT 3 

Numero 01 

  

VENTILADOR DE 
TRANSPORTE 
PEDIATRICO - 

ADULTO 

IMPACT     
05 

AÑO
S  

8 AÑOS X   X   X     REPOSICIÓN 

8 LIMA PUNTA 
HERMOSA 

HOSPITAL 
DE 

HUANUCO 

Oferta 
Flexible 

Oferta Móvil tipo EMT 
2 Numero 02, EMT 2 
Numero 01 y EMT 3 

Numero 01 

  

VENTILADOR DE 
TRANSPORTE 
PEDIATRICO - 

ADULTO 

IMPACT     
05 

AÑO
S  

8 AÑOS X   X   X     REPOSICIÓN 



 

122 
 

  CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 
  

N
R
O 

DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD RESPONSABLE 

AÑO FISCAL 2024 AÑO FISCAL 2025 

ENE  FEB. MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 

1  APROBACIÓN DE LA IOARR UF - DIGERD                                                 

2 FASE DE EJECUCIÓN UNIDAD EJECUTORA DE 
INVERSIONES (O)     

    X X                                     

  
2.1. ELABORACIÓN Y APROBACIÓN 
DE DOCUMENTO EQUIVALENTE DE 
LA IOARR - (EE.TT) 

DIGERD - UMS _ HDC             X X                                 

  2.2 .APROBACION DEL 
DOCUMENTO EQUIVALENTE                 X X                               

  
2.3. GESTION DE INCORPORACION 
EN EL PMI Y FINANCIAMIENTO DE 
LA IOARR 

UF - DIGERD  
UEI - MINSA 

    

              X X                           

  2.4. TRANSFERENCIA DE RECURSOS UEI - MINSA                     X                           

3 PRESENTACIÓN REQUERIMIENTO 
A OGA - OA DIGERD - UMS _ HDC                       X                         

4 ACTOS PREPARATORIOS  OFICINA DE 
ABASTECIMIENTO (OA)                       X                         

  4.1. CONTRATACIÓN DIRECTA OA 
    

                  X X X                     

  4.2. ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA OA                           X                     

  4.3. LICITACIÓN PÚBLICA OA                           X                     

5 EJECUCIÓN CONTRACTUAL OFICINA DE 
ABASTECIMIENTO (OA)     

                        X                   

  4.1. EJECUCIÓN FISICA DE 
CONTRATACIÓN DIRECTA OA-OGA 

    
                          X X               

  4.2. EJECUCIÓN FISICA DE 
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA OA-OGA 

    
                            X X X           

  4.3. EJECUCIÓN FISICA DE 
LICITACIÓN PÚBLICA OA-OGA                                     X X X X     

  

4.4.  COMPOMISO DE  
PRESUPUESTO PARA 
CONTINUIDAD DE EJECUCIÓN AL 
2025. 

OA-OGA                                             X   

  
4.5. RECEPCIÓN, PRUEBAS 
OPERATIVAS,  
CAPACITACIÓN Y CONFORMIDAD 

OGA - DIGERD UMS HDC                                             X   

6 DEVENGADO Y GIRADO OGA                                             X X 
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COSTO REFERENCIAL DE MANTENIMIENTO PARA LOS ACTIVOS ESTRATÉGICOS DE LA IOARR        

N°  Denominación de Activo Descripción de Activo Vida Útil 
(años) 

CANT 
(UND) 

Costo Unitario 
Estimado 
Mantto 

Costo Estimado 
Mantenimiento 
Total por AÑO  

1 MODULO DE ATENCION 
TEMPORAL  

Infraestructura  de uso temporal, de rápida instalación,  para  brindar  servicios de salud integrales para 
Consulta Externa, Hospitalización, Traumashock, Triaje de Emergencia, Unidad de Recuperación Post 
Anestésica, Central de Esterilización, Banco de Sangre, Medicina Crítica, Farmacia y Administración. 
Pudiendo ser de diferentes materiales de acuerdo al clima y geografía en donde se instalen. 

05 AÑOS 33 S/ 6,150.60 S/ 202,969.80 

2 
MODULO DE ATENCION 
TEMPORAL - CENTRO 
QUIRÚRGICO 

Infraestructura  de uso temporal, de rápida instalación,  para  brindar  servicios de salud integrales para 
la Sala de Operaciones. Pudiendo ser de diferentes materiales de acuerdo al clima y geografía en donde 
se instalen. 

05 AÑOS 2 S/ 8,265.60 S/ 16,531.20 

3 
MODULO DE ATENCION 
TEMPORAL - DIAGNÓSTICO POR 
IMÁGENES  

Infraestructura  de uso temporal, de rápida instalación,  para  brindar  servicios de salud integrales para 
Diagnóstico por imágenes. Pudiendo ser de diferentes materiales de acuerdo al clima y geografía en 
donde se instalen. 

05 AÑOS 1 S/ 9,750.60 S/ 9,750.60 

4 CAMA CAMILLA MULTIPROPÓSITO 
(CAMAS DE OBSERVACION) 

Cama que se utiliza para descanso de paciente hospitalizado. Opción de movimientos básicos a través de 
sistema de regulación mecánico. 

05 AÑOS 15 S/ 513.00 S/ 7,695.00 

5 

CAMA CLINICA RODABLE O 
MULTIPROPÓSITO (CAMAS DE 
HOSPITALIZACIÓN C/ 
PORTASUERO) 

Cama de uso clínico-hospitalario, destinado para la valoración, cuidado, atención y convalecencia, de 
pacientes, cuenta con 4 ruedas giratorias Incluye la Cama Clínica Rodables para Adultos, Cama Clínica 
Rodable para Niños Escolares. 

05 AÑOS 130 S/ 554.97 S/ 72,146.10 

6 CAMA CAMILLA MULTIPROPÓSITO 
TIPO UCI (CAMAS UCI) Camilla neumática y mecánica para shock trauma y unidad de cuidados intensivos. 05 AÑOS 10 S/ 1,080.00 S/ 10,800.00 

7 VENITLADOR MECANICO ADULTO 
PEDIATRICO  

Equipo de ventilación asistida/controlada de la ventilación pulmonar. Incluye los equipos de ventilador 
mecánico adulto-pediátrico-neonatal, ventilador mecánico adulto pediátrico. 

07 AÑOS  1 S/ 5,913.00 S/ 5,913.00 

8 MAQUINA DE ANESTESIA 
Equipo que genera y mezcla un flujo de gases médicos y agentes anestésicos por inhalación con el fin de 
inducir y mantener la anestesia 

07 AÑOS 1 S/ 10,176.39 S/ 10,176.39 

9 TORRE DE LAPAROSCOPIA 
Equipo para llevar a cabo procedimientos quirúrgicos de mínima invasión en la cavidad abdominal. La 
denominación como tal no se encuentra en la NTS, sin embargo es un nombre que agrega varios 
equipos para una sola función, entre ellos está el Torre de Video cirugía Laparoscópica 

07 AÑOS 1 S/ 32,242.98 S/ 32,242.98 

10 MESA DE OPERACIONES 
ELECTRICA 

Equipo donde es colocado el paciente para ser intervenido quirúrgicamente. Incluye la Mesa de 
Operaciones Hidráulica/Eléctrica y Mesa de Operaciones Hidráulica/Eléctrica Traumatológica. 

10 AÑOS 1 S/ 24,150.00 S/ 24,150.00 

11 ECOGRAFO PORTATIL 
Equipo de imágenes por ultrasonido que permite ver el interior del cuerpo. Incluye los equipos 
ecógrafos, lo portátiles y los Doppler. 

07 AÑOS 1 S/ 10,500.00 S/ 10,500.00 

12 EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL 
Equipo de diagnóstico por imagen mediante el uso de radiación iónica. Incluye los equipos de rayos x 
estacionarios y rodables. Se les considera activos estratégicos para el primer nivel, debido a que se 
busca que en adelante todos cuentes con esta tecnología. 

10 AÑOS 1 S/ 25,500.00 S/ 25,500.00 

13 
LAVADOR DESINFECTOR 
(LAVADOR ULTRASÓNICO 
PARA INSTRUMENTAL) 

Equipo que permite la limpieza y desinfección ultrasónico del instrumental. 10 AÑOS 1 S/ 9,500.00 S/ 9,500.00 

14 LAVADORA DESINFECTORA  
 DE 6 BANDEJAS Equipo que permite la limpieza y desinfección de 6 bandejas para el instrumental. 10 AÑOS 1 S/ 11,191.50 S/ 11,191.50 

15 GRUPO ELECTRÓGENO  Equipo generador de electricidad mediante combustión interna. 15 AÑOS 35 S/ 1,354.50 S/ 47,407.50 
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D. PROPUESTA PARA REQUERIMIENTOS DE BIENES Y SERVICIOS  
PROGRAMACION DE REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA LOS AÑOS FISCALES 
2024 AL 2026 (PROYECCION) 

Cod. / Ítem (12 
Dígitos) Descripción U.M.  PRECIO 

REFERENCIAL 
CANTIDAD AÑO FISCAL COSTO TOTAL POR AÑO FISCAL 

2024 2025 2026 2027 2024 2025 2026 2027 

2.3. 2  4. 1  5 MANTENIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

60.65.0026.0768 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE BOMBA DE INFUSIÓN SERVICIO S/ 50,000.00 1 1                   
50,000.00      50,000.00  

                     
-    

                    
-    

60.65.0026.0466 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE BOMBA DE INFUSIÓN SERVICIO S/ 14,000.00 1                      
14,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

60.65.0026.1013 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITOR DESFIBRILADOR 
PORTATIL SERVICIO S/ 150,000.00 1 1 1                

150,000.00  
   
150,000.00  

    
150,000.00  

                    
-    

60.65.0019.0032 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MONITOR DESFIBRILADOR SERVICIO S/ 12,000.00 1                      
12,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

60.65.0026.0698 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO ECÓGRAFO - 
ULTRASONIDO SERVICIO S/ 30,000.00 1 1                   

30,000.00      30,000.00  
                     
-    

                    
-    

60.65.0014.0021 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LÁMPARA CIALÍTICA SERVICIO S/ 8,000.00 1                       
8,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

60.65.0026.0140 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITOR 
MULTIPARÁMETRO SERVICIO S/ 7,000.00 1                        

7,000.00  
                    
-    

                     
-    

                    
-    

60.65.0026.0965 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VENTILADOR 
VOLUMÉTRICO MECÁNICO ADULTO PEDIÁTRICO SERVICIO S/ 100,000.00 1                   

100,000.00  
                    
-    

                     
-    

                    
-    

60.20.0001.0173 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MAQUINAS DE ANESTESIA SERVICIO S/ 300,000.00 1 1                
300,000.00   300,000.00  

                     
-    

                    
-    

60.65.0026.0656 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS SERVICIO S/ 500,000.00 1 1 1 1             
500,000.00    500,000.00  

   
500,000.00  

  
500,000.00  

60.65.0026.0054 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS SERVICIO S/ 350,000.00 1 1 1 1             
350,000.00    350,000.00  

   
350,000.00  

  
350,000.00  

2.6. 3  2. 4  2 EQUIPOS Y ACCESORIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA INFRAESTRUCTURA MOVIL  

53.22.3763.0001 EQUIPO DE ANESTESIA BIEN S/ 200,000.00 2 2                
400,000.00   400,000.00  

                     
-    

                    
-    

53.22.0442.0008 ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS PORTÁTIL BIEN S/ 40,000.00 1                     
40,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

67.22.4777.0006 EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL BIEN S/ 150,000.00   1       
   
150,000.00  

                     
-    

                    
-    

53.22.0812.0009 ASPIRADOR DE SECRECIONES DE SOBREMESA BIEN S/ 5,000.00   9   9                               
-        45,000.00  

                     
-    

    
45,000.00  

53.22.1002.0011 BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES BIEN S/ 12,000.00 8 8   8               
96,000.00      96,000.00  

                     
-    

    
96,000.00  

53.22.1002.0007 BOMBA DE INFUSION DE 1 CANAL BIEN S/ 9,000.00   1   1                               
-          9,000.00  

                     
-    

      
9,000.00  

53.22.1002.0006 BOMBA DE INFUSION DE JERINGA BIEN S/ 5,000.00   2                                   
-    

     
10,000.00  

                     
-    

                    
-    

53.22.1104.0001 EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS BIEN S/ 7,000.00       2                               
-    

                    
-    

                     
-    

     
14,000.00  

53.22.8180.0010 DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS BIEN S/ 36,900.00 9   9 3             
332,100.00  

                    
-    

   
332,100.00  

    
110,700.00  

53.22.9806.0001 EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA BIEN S/ 60,000.00     2                                 
-    

                    
-    

   
120,000.00  

                    
-    

53.22.7094.0006 LAMPARA QUIRÚRGICA RODABLE BIEN S/ 35,000.00                                       
-    

                    
-    

                     
-    

                    
-    
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53.22.7094.0007 MESA HIDRAULICA PARA OPERACIONES BIEN S/ 25,000.00     2                                 
-    

                    
-    

     
50,000.00  

                    
-    

53.22.7094.0008 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 05 PARAMETROS BIEN S/ 30,000.00 5   5 4              
150,000.00  

                    
-    

    
150,000.00  

  
120,000.00  

53.22.7094.0009 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 06 PARAMETROS BIEN S/ 2,500.00 12     12               
30,000.00  

                    
-    

                     
-    

    
30,000.00  

53.22.7094.0010 PULSIOXIMETRO PORTATIL BIEN S/ 1,500.00 24     24               
36,000.00  

                    
-    

                     
-    

    
36,000.00  

53.22.7094.0011 INCUBADORA DE TRANSPORTE CONVENTILADOR BIEN S/ 150,000.00   1                                   
-    

   
150,000.00  

                     
-    

                    
-    

53.22.7094.0012 ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL BIEN S/ 9,000.00   1                                   
-          9,000.00  

                     
-    

                    
-    

53.22.7094.0013 TACOMETRO DIGITAL BIEN S/ 30,000.00 1                     
30,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

53.22.7094.0014 FUENTE DE PODER VARIABLE DOBLE 0 A 30 VDC BIEN S/ 35,000.00 1                     
35,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

53.22.8839.0001 OXIMETRO DE PULSOS BIEN S/ 200.00 100                     
20,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

60.22.8203.0001 SONOMETRO BIEN S/ 20,000.00 1                     
20,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

46.22.8806.0001 SIMULADOR DE FUNCIONES VITALES BIEN S/ 70,000.00 1                     
70,000.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

  ANALIZADOR DE SEGURIDAD BIEN S/ 70,000.00   1                                   
-        70,000.00  

                     
-    

                    
-    

2.6. 3  2. 4  2 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MÉDICOS QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO 

49.57.0130.0069 GEL PARA ECOGRAFIA X 250 mL UNIDAD S/ 50.00 10 10 10                       
500.00  

          
500.00  

           
500.00  

                    
-    

493700142278 PLACA NEUTRA ADULTO DESCARTABLE PARA 
ELECTROCAUTERIO UNIDAD S/ 40.00 50 50                     

2,000.00        2,000.00  
                     
-    

                    
-    

493700142279 PLACA NEUTRA PEDIATRICO DESCARTABLE PARA 
ELECTROCAUTERIO UNIDAD S/ 40.00 50 50                     

2,000.00        2,000.00  
                     
-    

                    
-    

493700140154 CABLE DE CONEXION PARA ELECTRODO NEUTRO UNIDAD S/ 30.00 40 40 40                    
1,200.00  

       
1,200.00  

        
1,200.00  

                    
-    

493700142063 LAPIZ ELECTROCAUTERIO MONOPOLAR REUSABLE UNIDAD S/ 350.00 10                        
3,500.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

493700142204 LAPIZ ELECTROCAUTERIO BIPOLAR REUSABLE UNIDAD S/ 350.00 10                        
3,500.00  

                    
-    

                     
-    

                    
-    

355100020269 KIT DE CONTROL HEMATOLOGICO (ALTO, NORMAL Y BAJO) 
PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO 3 X 4.5 mL UNIDAD S/ 2,000.00 2   2                   

4,000.00  
                    
-    

       
4,000.00  

                    
-    

355100020098 SOLUCION DILUYENTE PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO X 
20 L UNIDAD S/ 2,000.00 2   2                   

4,000.00  
                    
-    

       
4,000.00  

                    
-    

355100020085 SOLUCION LISANTE PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO X 1 L UNIDAD S/ 1,500.00 2   2                   
3,000.00  

                    
-    

       
3,000.00  

                    
-    

351000070015 SOLUCIÓN DE LIMPIEZA PARA ANALIZADOR HEMATOLÓGICO 
X 100 mL UNIDAD S/ 1,200.00 2   2                   

2,400.00  
                    
-    

       
2,400.00  

                    
-    

358600091079 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO X 50 DETERMINACIONES UNIDAD S/ 200.00 5 5 5 5                  
1,000.00  

       
1,000.00  

        
1,000.00  

       
1,000.00  

49.37.0018.0357 ELECTRODOS DESCARTABLES PARA DESFIBRILACION 
ADULTO UNIDAD S/ 150.00 50 50 50                    

7,500.00  
       
7,500.00  

        
7,500.00  

                    
-    

49.37.0018.0358 ELECTRODOS DESCARTABLES PARA DESFIBRILACION 
PEDIATRICO UNIDAD S/ 150.00 50 50 50                    

7,500.00  
       
7,500.00  

        
7,500.00  

                    
-    

51.30.0010.0055 CASSETE DE CALIBRACION ESTANDAR PARA ANALIZADOR DE 
GASES UNIDAD S/ 150.00 5 5 5                        

750.00  
           
750.00  

            
750.00  

                    
-    

51.30.0010.0048 CASSETES DESCARTABLE DE MEDICION PARA ANALIZADOR 
DE GASES UNIDAD S/ 200.00 20 20                     

4,000.00        4,000.00  
                     
-    

                    
-    

51.30.0010.0049 BOTELLA PARA GAS DE CALIBRACION PARA ANALIZADOR DE 
GASES UNIDAD S/ 250.00 3 3                          

750.00  
           
750.00  

                     
-    

                    
-    
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E. CARACTERISTICAS TECNICAS DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO 

FORMATO FINAL 
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F. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO 

FORMATO FINAL 
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G. TERMINOS DE REFERENCIA DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO 

FORMATO FINAL 
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