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1 Definicién:
1.1 Equipo controlado por microprocesador, de soporte
de vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos,
pediatricos y neonatales que tienen comprometida la
funcién respiratoria.
2 Descripcion:
2.1 Ventilador aduito — pediatrico — neonatal.
22 Pantalla:
221 Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED; sensible al tacto.
222 A color.
223 Tamafio minimo de 12” (30 cm) o mayor.
224 Configurable por el usuario.
2.3 Controles vy ajustes de:
2.31 Volumen corriente (mi).
2311 Limite inferior: 2 o menor.
2.3.1.2  Limite superior: 2000 o mayor.
232 Flujo inspiratorio o flujo adaptativo (I/min)
2.3.21 Limite inferior: 2 0 menor.
2.3.2.2  Limite superior: 120 o mayor,
2.3.3 Presion inspiratoria (cm H,0)
2.3.3.1 Limite inferior: 5 0 menor.
2.3.3.2 Limite superior: 80 o0 mayor.
234 Frecuencia respiratoria (rpm)
2.3.41 Limite inferior: 3 o menor.
2.3.4.2  Limite superior: 150 o mayor.
2.35 Tiempo inspiratorio (s).
2.3.51 Limite inferior: 0.2 o menor.
2.3.5.2  Limite superior: 5 o0 mayor.
2.3.6 Meseta inspiratoria, de Plateau o pausa inspiratoria.
237 Pausa espiratoria de 0 a 2 s o mayor.
2.3.8 FiO; (%):
2.3.8.1  Limite inferior: 21.
2.3.8.2  Limite superior: 100.
239 Con respiracion manual.
2.3.10 PEEP/CPAP {cmH,0):
2.3.10.1 Limite inferior: 1 o menor.
2.3.10.2 Limite superior: 45 o mayor.
2.3.11 Presion Soporte (PSV), Presion asistida o ASB
(cmH,0):
2.3.11.1  Limite inferior: 0.
2.3.11.2 Limite superior: 60 0 mayor.
2.3.12 Salida para nebulizador sincrénico o nebulizador
ultrasonico o eléctrico. :
2.3.13 Mecanismo de disparo o trigger por presion y por
flujo.
2.3.14 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase
inspiratoria.
2.3.15 Bias flow, flujo base, continuo.
2.3.16 Ajuste de rampa de presion, rise time, retardo
inspiratorio, rampa o incremento de la pendiente de
presion.
2317 Funcion de 100% de O, durgnte 2 minutos o mayor.
\_24 Modos ventilatorios: \__ J
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241 Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por
volumen.
242 Ventilacion Asisto Controlada y SIMV controlada por
presion.
243 Presion Soporte (PSV) o Presion Asistida.
244 CPAP o espontaneo con linea de base elevada.
245 Respaldo en caso de apnea de acuerdo al modo
ventilatorio, por volumen o por presion.
246 Ventilacion regulada por presion y con garantia en
volumen manual o automatica en asisto/control y
SIMV (Volumen Garantizado, Autoflow, PRVC,
Ventilacion de Volumen Plus, APV o Vsync)
247 Ventilacion No Invasiva.
248 Respiracién espontanea en dos niveles de presion
(BILEVEL, BIFASICO 0 DucPAP o Bi-Vent o BIPAP)
y ventilacion con liberacion de presion en vias
aéreas (APRV).
249 Con garantia o limite de volumen para CPAP,
ventilacion espontanea o presion soparte o ASV.
2410 Ventilacion controlada por presion en neonatos,
ciclada por tiempo y limitado en presién o TCPLV.
2.4.11 Ventilacion limitada por presion ciclada por tiempo
para neonatos en los modos de ventilacidn: asisto-
control, SIMV y ventilacion con presion de soporte.
25 Parametros monitorizados:
2.5.1 Presion inspiratoria pico o maxima.
252 Presion media en vias aéreas.
253 Presion de meseta o Plateau.
254 PEEP.
255 Frecuencia respiratoria total y espontanea.
2.5.6 Volumen minuto total y espontanea.
257 Tiempo inspiratorio y espiratorio.
258 Relacion LLE.
259 Volumen corriente inspirado y espirado.
2.5.10 FiO,.
2511 Indicador de horas de uso en pantalia.
2.5.12 Indicador de bateria de respaldo en uso.
2513 Calculo de distensibilidad o compliance
2514 Calculo de la resistencia.
2.515 Caleulo de indice F/VT o indice de respiracion rapida
y superficial (RSB).
2516 Calculo de indice de presién tiempo (TI/Total),
maxima presion inspiratoria (MIP), fuerza inspiratoria
negativa (NIF) o producto presion tiempo (PTP).
2517 Calculo del trabajo respiratorio o presion traqueal.
2.5.18 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de
ventilacién de forma simultanea:
2.5.18.1  Volumen-tiempo.
2.5.18.2 Flujo-tiempo.
2.5.18.3 Presidn-tiempo.
2519 Despliegue de al menos 2 lazos o loops.
2.5.20 Calculo 0 medicion de puntos de inflexion en el lazo
de volumen vs. presion. J J
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2.5.21 Despliegue de curvas de presion transpulmonar o
presion esofagica o presion traqueal o Edi.
2522 Capacidad de almacenar eventos relacionados con
los parametros ventilatorios seleccionados y
tendencias de al menos 24 horas.
2523 Porcentaje o volumen de fugas.
2524 Caiculo del indice P0.1 o P100.
25.25 Medicién de AutoPEEP o PEEPTotal.
2.6 Alarmas:
26.1 Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres
niveles.
26.2 Presion inspiratoria alta y baja.
26.3 PEEP bajo o desconexion del paciente.
26.4 Apnea.
265 Volumen minuto y/o corriente (alta y bajo)
2.6.6 Frecuencia respiratoria alta.
26.7 FiO, alta y baja.
26.8 Baja presion del suministro de gases.
269 Falta de alimentacién eléctrica.
2.6.10 Bateria baja.
2.6.11 Ventilador inoperante o falla del ventilador.
2.6.12 Silencio de alarma.
2.7 Caracteristicas generales:
2.7.1 Mezclador de aire-oxigeno interno.
272 Monitoreo de FiO; interno o integrado.
273 Sensor de flujo reusable.
274 Compensacién de la resistencia por el tubo
endotraqueal o de vias aéreas artificiales. O con la
tecnologia propia de cada fabricante para hacer el
ajuste y la compensacion del tubo endotraqueal.
275 Con sistema de compensacion de fugas.
276 Bateria de respaldo interna o interconstruida, con 60
minutos de respaldo como minimo.
277 Humidificador servocontrolado con alimentacion
eléctrica de 120 V +/- 10%, para uso con calentador
de tubo dual, con sensor de temperatura dual y
soporte al ventilador (indicar marca, modelo y/o
numero de catalogo).
2.7.8 Todo el sistema en idioma espafiol.
279 Sistema de seleccion y ajuste de los valores de
todos los parametros de control.
2.7.10 Sistema de auto suministro de aire.
2.7.11 Suministro de gases desde toma mural.
2.7.11.1  Aire.
2.7.11.2 Oxigeno.
3 Accesorios:
3.1 Mangueras para suministro de gas de acuerdo al
codigo americano de colores: O,: verde, aire:
amarillo. Conexiones de acuerdo a cada Unidad
(indicar marca, modelo y/o niimero de catalogo).
3.2 Reguladores de presion integrados para el
suministro de gases (indicar marca, modelo y/o
L numero de catalogo). J _ J
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38 Dos circuitos de paciente adulto reusables (didmetro
interno: 22 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua) (indicar marca,
modelo y/o nimero de catélogo).
3.4 Dos circuitos de paciente neonatales reusables
(diametro interno: 10 mm), libres de latex (incluye
adaptadores, conectores y trampas de agua).
(indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).
35 Camaras de humidificacion reusable adulto (dos
piezas) (indicar marca, modelo y/o niimero de
catalogo).
3.6 Camaras de humidificacion reusable pediatrico-
neonatal (no universal) (dos piezas) (indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo).
37 Sensor de temperatura dual (dos piezas) (indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo).
3.8 Pulmon de prueba adulto/pediatrico (indicar marca,
modelo y/o ndmero de catalogo).
3.9 Pulmén de prueba neonatal (indicar marca, modelo
y/o nimero de catalogo).
3.10 Brazo soporte para circuito de paciente (indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo).
3.1 Base rodable para el equipo, con sistema de freno
en al menos dos ruedas (indicar marca, modelo y/o
numero de catalogo).
3.12 Dos circuitos de paciente pediatricos (diametro
interno: 15 mm), libres de latex (incluye adaptadores,
conectores y trampas de agua) (indicar marca,
modelo y/o nimero de catalogo).
4 Consumibles:
41 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
tecnologia de cada fabricante (indicar marca, modelo
y/o ntimero de catalogo).
4.2 Mascarillas desechables, libre de latex, con arnés o
sujetador, para paciente adulto (10 piezas),
pediatrico (10 piezas) y neonatal (10 piezas) (indicar
marca, modelo yfo numero de catdlogo)
43 Nariz artificial/ filtro HME (intercambiador de
humedad y temperatura), adulto (10 piezas),
pediatrico (10 piezas) y neonatal (10 piezas) {(indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo)
5 Instalacion:
5.1 Eléctrica: 120 V +/~ 10%, 60 Hz.
5.2 Neumatica:
5.2.1 Oxigeno.
5.2.2 Aire.
6 Mantenimiento:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme a
los requisitos establecidos en la convocatoria.
7 Normas y estandares. (Documentos vigentes).
L 71 Para bienes nacicnales e internacionales: R y
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71.2 Certificado de Calidad ISO 9001:2008 o 1ISO-13485 o (
TOV.
7.2 Para bienes internacionales:
721 Certificado FDA o CE o el equivalente del pais de
origen.
Adicionalmente para el siguiente equipo y
accesorios:
Ventilador y humidificador.
7.3 Registro Sanitario.
7.4 Para bienes nacionales:
7.4.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.
i
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