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1. Marco Teodrico

1.1. Antecedentes de la Institucién

El origen del Hospital General de México nos remonta al gobierno del presidente Porfirio Diaz,
quien durante su informe presidencial de 1888; menciono que la Beneficencia Publica entregaria
al gobierno la cantidad de $600,000.00 pesos M.N. [1], para iniciar la construccion de un nuevo
hospital como una necesidad por mejorar la medicina nacional, la calidad de la salud y la mejora
del tan encarecido sistema de salud que se tenia en aquellos tiempos, y a pesar de que poco a
poco el proyecto empezo6 a planificarse, pasaron varios afios para que se hiciera realidad, pero no
fue hasta 1895 que el proyecto empezd a dar forma en donde se puede destacar el papel
fundamental del Dr. Eduardo Liceaga, comisionado como Director médico del proyecto, junto al
Ingeniero Gayol como Director de obra. Se subraya que dichos personajes tuvieron una gran
influencia en la construccion, de modo que sus ideales estaban encaminados a edificar un hospital
general adecuado a las necesidades de la poblacion, y por consiguiente se ofrecia una idea precisa
sobre el significado de una construccion referida a los antiguos nosocomios [2], es decir, la idea de
pabellones para tratar enfermedades infecciosas (tuberculosis, tifoidea, lepra, etc.), asi como otros
virus e infecciones futuras, sin dejar de lado la atencién para otras necesidades médicas para el
cuidado de la salud de los pacientes que requerian de otros servicios médicos.

Es relevante mencionar que el Dr. Eduardo Liceaga perfecciond sus estudios en el continente
europeo y de vuelta a México trajo con si, no solo equipos modernos para la desinfeccion y otras
técnicas para la medicina, sino que concibié la idea de un conjunto de hospitales especiales en el
mismo terreno con una administracién comun [3], a lo que mas tarde seria el Hospital General de
México. La obra dio inicio el 23 de julio de 1896, y se concluy6 el 31 de diciembre de 1904. Fue
una tarea gigantesca por el nivel de complejidad de infraestructura que implicaba tener diversos
pabellones personalizados para los diferentes servicios médicos que se iban a atender.

Fue entonces que el 5 de febrero de 1905, el presidente Porfirio Diaz inauguré el suefio mas caro
del doctor Liceaga: dotar a la Ciudad de México de un Hospital General digno y totalmente
equipado. En ese entonces contaba con una planta de 315 personas y 49 construcciones
separadas entre si [4]. Sin lugar a duda fue un hecho que marcé la historia por el gran impacto que
genero este proyecto, y que mas tarde se conmemoraria como el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

Durante los siguientes afios el Hospital General continué cumpliendo con sus deberes, sin
embargo, el constante crecimiento de la poblacién, rebasé la capacidad de atencién médica y muy
pronto los problemas, las carencias en la atencién y los servicios se agudizaron, lo que implicé
nuevas necesidades por expandir dicho recinto, y asi fue, pues con el paso de los afios se dieron
cambios significativos influenciados no solo por los nuevos sexenios y sus reformas hacia la
politica, que impactaron en aspectos econémicos y sociales, sino también por los cambios
relacionados en los avances de la medicina y de la tecnologia, que estructuraron poco a poco el
Hospital que vemos hoy en dia, aumentando significativamente el ndmero de camas, y con ello
la capacidad de atencion de los servicios médicos a la ciudadania.

Actualmente, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGMEL) es un establecimiento
de salud de tercer nivel de atencion, considerado no solo el mas grande de México, sino como
uno de los més grandes de todo Latinoamérica, ademas, es uno de los 6 Hospitales Federales de




Referencia, con el deber que implica el hecho de operar esencialmente como una unidad de
concentracion para todo el territorio nacional por su calidad de servicios de salud, asi como las
mas altas especialidades de atencién, y con una disponibilidad de un total de 808 camas
censables y 302 camas no censables, es decir un total de 1,110 camas. [5]. Tras 117 afios, el
hospital ha demostrado ser el pilar fundamental dentro del Sistema Nacional de Salud,
manteniéndose a la vanguardia a nivel nacional e internacional.

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” continGa trabajando para contribuir en el
logro de los objetivos, estrategias y lineas de accién del Plan Nacional de Desarrollo 2020-2024,
asi como en las metas del Programa Sectorial de Salud vigente; que van encaminados a garantizar
las tres grandes prioridades en materia de salud, como son: acceso efectivo, calidad en la atencion,
prevencién de enfermedades y promocion a la salud.

1.2 Departamento de Ingenieria Biomédica

El Departamento de Ingenieria Biomédica (DIB) esta incluido en la estructura organica del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, como se muestra en la Figura 1, el cual se encuentra
bajo la responsabilidad directa de la Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento, quien
depende en linea directa de la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion y esta, a su vez
de la Direccién de Administraciéon y Finanzas [6].

\HHULLO DE SISTEMAS |

DMINISTRATIVOS f e
i DIRECCION DE
i ADMINISTRACION Y

2{}22 ! FINANZAS
l M21

\“{,v-’," : DIRECCION DE RECURSOS
5 MATERIALES Y
w CONSERVACION

E% 2 T : l

> ,'l S . 2 »
b - ¥ A "(1 A 1 I N31 l N31
7T sUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE
SERVICIOS GENERALES CONSERVACION Y
Y NUTRICION MANTENIMIENTO

I CF50000 CF50000 /'L\C‘-””W CF50000

DEPARTAMENTO S RPARTALENTO AEPART“MENRN DERARTAMNIO
COEMERALES b s INSTALACIONES

DE NUTRICION
GENERALES \ BIOMEDICA / ESPECIALES
~———

I (YT e | MAoNAE I rain |

Figura 1. Ubicacion del DIB en el Organigrama (ManOrgDirRecMateriales,2022)

El Departamento de Ingenieria Biomédica ubicado en la Unidad 203 del Hospital General de
México “Eduardo Liceaga” esta conformado por dos areas, el area de Ingenieria Clinica y el area




de Gestion y Mantenimiento de Equipo Médico. Las cuales realizan diversas funciones
esenciales (como se muestra en la Figura 2), con las que contribuyen a que el hospital cuente
con equipo médico seguro y en Optimas condiciones de funcionamiento para garantizar que los
especialistas de la salud brinden atenciéon oportuna, segura y de calidad a los pacientes que
requieren de los servicios médicos.
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El Departamento de Ingenieria Biomédica cumple un papel fundamental dentro del hospital, debido
a que es una institucién que cuenta con un niumero importante de equipo médico entre los que se
encuentran los de alta tecnologia [7], sin embargo, tienen muchos afios de uso debido a que no
han entrado a un programa de sustitucion. Estas condiciones, crean la imperiosa necesidad de
contar con personal especializado y con conocimientos en ingenieria para resolver desde los
problemas mas simples hasta situaciones complejas que ponen en riesgo la atencion oportuna de
los pacientes, en aquellos procedimientos donde estd4 inmenso el uso de equipo médico, que
pueden ir desde equipos de diagndstico simples, avanzados, de imagenologia, equipos de soporte
de vida, los oncoldgicos, equipos quirdrgicos, de laboratorio y etc.

El personal que labora en el Departamento de Ingenieria Biomédica, del HGMEL tiene un papel
sumamente importante dentro del hospital, debido a que los Ingenieros son los que conocen el
correcto funcionamiento de los equipos médicos; parte de su trabajo es capacitar a los médicos,
enfermeras, internos y residentes a operar los equipos adecuadamente para evitar fallas por uso
inadecuado y al mismo tiempo prolongar su vida uatil. De manera que el gran trabajo que
desempenfa el personal del DIB ayuda a que no solo el equipo esté disponible, sino también a
prolongar su vida util y con ello representando un ahorro para la institucion.

Derivado de que cada vez hay mayor poblacion sin trabajo formal a nivel nacional, la demanda de
servicios de atencién médica en instituciones como el HGMEL aumenta considerablemente por
tratarse de un hospital publico que atiende a poblacion sin seguridad social. Esta situacion obliga
a planear mayores recursos para su adecuada atencion. El equipo médico, de laboratorio e
instrumental quirdrgico estan entre los recursos materiales prescindibles, es decir, cada vez se
necesita tener un mayor nimero de equipo médico, pero sobre todo que dichos equipos médicos
estén funcionando adecuadamente y que estén calibrados para que sean de utilidad en las labores
del personal médico y los puedan manejar con seguridad.

Para que el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” pueda brindar atencion de calidad
hospitalaria a todos los pacientes que recibe dia a dia, es necesario que exista una labor
interdisciplinaria entre area médica, administrativa y el Departamento de Ingenieria Biomédica con
el fin de lograr en conjunto los objetivos institucionales. De entre los cuales podemos focalizar la,
la Accién 1.2.5 de la Estrategia Prioritaria 1.2, misma que a la letra dice: “Actualizar el Equipo
Médico de Alta Tecnologia con enfoque a la atencibn médica de alta especialidad” (DOF,
04/12/2020), con lo que se puede interpretar como la necesidad de sustituir y/o actualizar equipo
médico por tecnologia mas actualizada a través de donativos o adquisiciones. Si bien es cierto, la
obsolescencia de equipo médico es una de las causas por la cual cada 5 afios se busque sustituir
equipo médico (DOF, 15/08/2012), aunque también existen otras como el escalamiento de
tecnologia segun las necesidades especificas de cada especialidad, o costos de mantenimiento a
ciertos equipos , y que va de la mano mucho este ultimo punto con la Accion 1.5.2 de la Estrategia
prioritaria 1.5, que dice “Procurar el 6ptimo funcionamiento del equipo médico de alta tecnologia,
através del mantenimiento preventivo, correctivo, uso eficiente, asi como la capacitacion constante
al personal para su correcta utilizacion.” Con lo que se plantea la necesidad de salvaguardar la
vida util de quipo medico con el mantenimiento efectivo y oportuno.




2. Objetivos

Que el alumno obtenga las competencias y habilidades en las actividades que se desarrollan en
las &reas del Departamento de Ingenieria Biomédica, fortaleciendo su formacion profesional dentro
de la institucion, reafirmando el conocimiento adquirido durante sus estudios de licenciatura y asi
pueda desarrollar mayores aptitudes, que le sirvan como herramientas en el campo laboral. Que
los conocimientos adquiridos los dé a conocer destacando la labor del Ingeniero en Sistemas
Biomédicos y la importancia que implican sus actividades en la sociedad para impactar
positivamente y demostrar sus capacidades para el logro de retos y metas a desarrollar en el sector
publico o privado a nivel nacional e internacional.

Objetivos particulares

o Desarrollar el procedimiento de contratacion de servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo para un sistema de tincion de tejidos (equipo médico) propiedad del HGMEL para
entender las responsabilidades que tiene un Ingeniero en Sistemas biomédicos dentro del
DIB, asi como desarrollar las habilidades necesarias que debe adquirir.

o Desarrollar los procedimientos de adquisiciones de refacciones y accesorios para
ventiladores mecéanicos (equipo médico) propiedad del HGMEL para entender las
responsabilidades que tiene un Ingeniero en Sistemas biomédicos dentro del DIB, asi como
desarrollar las habilidades necesarias que debe adquirir.

o Desarrollar el Proyecto de Inversion para recibir la donaciéon de un Acelerador lineal
(equipo médico) para el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, llevando todas
las responsabilidades y desarrollando las habilidades necesarias.

3. Responsabilidades en las contrataciones de adquisiciones y
servicios

El Departamento de Ingenieria Biomédica realiza una serie de procedimientos indispensables para
garantizar una adecuada gestion de equipo médico, en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, coadyuvando a que se cuente con la tecnologia médica necesaria en Optimas
condiciones de funcionalidad para que esté disponible en las unidades médicas del hospital para
la prestacion de servicios de atencion médica a los pacientes.

Los principales procedimientos que realiza el area de ingenieria Clinica del DIB [6] en los que
participe, son:

e Procedimiento de contratacién de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo médico y de laboratorio e instrumental médico y quirdrgico.

e Procedimiento para la adquisicion de accesorios y refacciones para equipo médico.

e Procedimiento para la donaciéon de un acelerador lineal de alta energia para el servicio de
radioterapia, a través de la Fundacién Gonzalo Rio Arronte I.A.P.




Es responsabilidad del Departamento de Ingenieria Biomédica realizar los procedimientos
necesarios para la contratacion de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo
médico, de laboratorio e instrumental quirdrgico; asi como para la adquisicién de refacciones y
accesorios en apego al Marco Juridico vigente que principalmente esté dado por:

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico LAASSP [10]

¢ Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico [11]

e Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico [12]

¢ Manual de procedimientos internos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
y su POBALINES (Politicas, Bases y Lineamientos). Anexo A.1.

Es responsabilidad del DIB a través del personal adscrito, iniciar los procedimientos de
contratacion, solicitar el recurso econdémico para las contrataciones, elaborar los formatos
correspondientes, cuidar que se cumplan los procesos conforme a lo que marca la hormatividad y
entregar el expediente en tiempo y forma a la Subdireccién de Recursos Materiales que es la
unidad contratante. Una vez formalizados los contratos, el ingeniero en sistemas biomédicos debe
supervisar su cumplimiento de acuerdo con las clausulas establecidas en el mismo. La jefatura de
departamento tiene caracter de administradora del contrato, por tanto tiene la responsabilidad de
vigilar durante y hasta el término de la vigencia de este mismo a su cumplimiento, con la finalidad
de que se realicen adecuadamente los servicios a entera satisfaccién del &rea médica y que se
cumpla el objetivo de este.

El Departamento de Ingenieria Biomédica es responsable de establecer las caracteristicas,
condiciones y términos bajo los cuales se contratara un servicio y, la descripcion de las refacciones
y accesorios a adquirir asi como las condiciones para su entrega. Estos requisitos los deben
cumplir los proveedores para resultar adjudicados

3.1 Metodologia

Para llevar a cabo los procedimientos de contratacion de servicios y adquisicion de refacciones y
/o consumibles, el DIB se apega a los lineamientos indicados en los siguientes manuales:

Tanto el Manual de Organizacién de la Direccion de Recursos Materiales y Conservacion, asi como
el Manual de procedimientos de la Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento, y el Manual
de Procedimientos del Departamento de Ingenieria Biomédica (Anexo A.l.), son instrumentos
normativos que expresan las actividades especificas por cada procedimiento que deben
desarrollarse especificando las normas, politicas y lineamientos para que el trabajo se realice de
manera eficaz y eficiente, por lo que es importante que el Ingeniero en Sistemas Biomédicos se
apegue a los pasos estructurados de cada uno de los procedimientos establecidos.

En lo referente al procedimiento de contratacion de servicios de mantenimiento, implica el
seguimiento de una serie de actividades ordenadas en las que se encuentra un expediente que




integra los documentos necesarios para la contratacion, y para llegar a ello se deben cumplir con
ciertos procesos, durante y después de ello, por lo que se debe seguir dicha metodologia del
procedimiento.

Para comprender la metodologia que se lleva a cabo para la contratacion del mantenimiento
preventivo y correctivo de equipo médico, de laboratorio e instrumental quirldrgico; se anexa en la
figura 3 el diagrama de flujo que se encuentra plasmado en el Manual de Procedimientos de la
Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento, en el que se muestran las areas involucradas en
cada actividad.
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Figura 3. Procedimiento para la Contratacién de Servicios de Mantenimiento Preventivo (MP) y Correctivo

(MC)(ManProcSCyM,2022).

En este diagrama se exponen de manera sintetizada las actividades que se desarrollan en el
procedimiento de contratacién de MP y MC. El area médica es la detonante de este procedimiento
ante la necesidad ya sea por motivos de habilitar equipos descompuestos o por la exigencia de
realizar mantenimiento preventivo a los equipos.

Después de recibir la solicitud del area médica, el DIB tiene bajo su responsabilidad realizar las
siguientes actividades:

1.

N

Elaborar el anexo técnico que incluya todos los requisitos técnicos y administrativos que
deben cumplir las empresas que puedan brindar los servicios de MP y/o MC.

Elaborar la investigacién de mercado en COMPRANET.

Enviar las invitaciones a los Prestadores de Servicio para que participen en dicho
procedimiento.

Después de recibir las 3 propuestas técnicas y econdmicas se pide la cantidad del
presupuesto requerido ante la Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento por medio
de la solicitud de suficiencia presupuestal.

La Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento solicita la suficiencia presupuestal a la
Subdireccion de Presupuesto y Contabilidad para que en caso de existir recurso se otorgue.
Una vez aprobado el recurso econémico, el Departamento de Ingenieria Biomédica (DIB)
realiza una serie de formatos y hace la evaluacién técnica y econémica de las propuestas
ofertadas por los prestadores de servicio.

El DIB integra la documentacién generada (formatos) y recabada por las empresas en un
expediente y lo remite a la Subdireccion de Recursos Materiales.

10

——
| —



8. La Subdireccién de Recursos Materiales revisa el expediente y formaliza la contratacion de
los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo.

Para el caso de los procedimientos de adquisicion de refacciones, sigue los mismos pasos, solo
que en vez de realizarse el anexo técnico se incluye un modelo de propuesta con las
especificaciones a la que los proveedores deben apegarse, adicionalmente se anexa otro formato
al expediente para su posterior revision y formalizacion del pedido y/o contrato por el Departamento
de Adquisiciones de la Subdireccion de Recursos Materiales.

A continuacion se enlista en orden cronolégico de manera general la documentacion que debe
generarse para el caso de procedimientos para servicios de mantenimiento preventivo y correctivo

y para la adquisicion de refacciones y accesorios para equipo médico:

Tabla 1. Documentacién de expedientes para la contratacion de servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo y para la adquisicion de refacciones y accesorios para equipo médico.

(Anexos A.4-A.7)

Procedimiento para la contratacion de
servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo de equipo médico

Procedimiento para

la adquisicion de

refacciones y accesorios para equipo
médico

Oficio del area médica requirente.

prestadores de servicio.

Recepcion de propuestas técnicas y
economicas.

Solicitud de suficiencia presupuestal
FO-CON-05: Resultado
investigacion de mercado
FO-CON-11: Evaluacién técnica (solo
aplica dependiendo del procedimiento)
FO-CON-12: Evaluacion economica
(solo aplica  dependiendo del
procedimiento).

FO-CO-03: Requisicion.

Suficiencia presupuestal.

Justificacion por Art. 41 o 42 de la
LAASSP.

Anexo técnico para la contratacion.
Oficio solicitando la realizacion del
procedimiento de contratacion.

de

Oficio del area médica requirente.

e Investigacion de mercado  en e Investigacion de mercado en
COMPRANET. COMPRANET.

e Anexo técnico. e FO-CON-04: invitaciones a los

e FO-CON-04: invitaciones a los prestadores de servicio con modelo de

propuesta con las especificaciones
Recepcién de propuestas técnicas y
economicas.

Solicitud de suficiencia presupuestal
FO-CON-02: No existencia de Bienes
FO-CON-05: Resultado de
investigacion de mercado.
FO-CON-11: Evaluaciéon técnica (solo
aplica dependiendo del procedimiento)
FO-CON-12: Evaluacién econdmica
(solo aplica  dependiendo del
procedimiento).

FO-CO-03: Requisicion.

Suficiencia presupuestal.

Justificacion por Art. 41 o 42 de la
LAASSP.

Oficio solicitando la realizacion del
procedimiento de contratacion.

——
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3.2 Desarrollo

Una de las primeras actividades en las que empecé a involucrarme dentro del DIB, fue en los
procedimientos de contratacidon de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo para equipo
médico y de laboratorio e instrumental médico y quirdrgico, que como ya se habia mencionado, es
responsabilidad del DIB mantenerlo en buen estado y en éptimas condiciones de funcionamiento
para que estén disponibles cuando se les requiera por el area médica. El &rea de ingenieria clinica
es quien se encarga de realizar los procedimientos para la contratacion de servicios de
mantenimiento, por lo que debe considerar ciertos criterios para definir que equipos pueden entrar
en contrato de mantenimiento con empresas externas (Prestadores de Servicio) y cuales no, por
lo que a continuacion se menciona aquellos criterios para la contratacion de servicios de
mantenimiento con proveedores externos:

e Equipo médico de alta tecnologia

e Equipos que requieren de calibracion especial que deben realizar empresas autorizadas

e Frecuencia de utilizacién de los equipos

e Tiempo-costo

e Cuando no se tiene la capacidad técnica para poder realizar el mantenimiento con personal
interno

Dentro del hospital existen equipos médicos de alta tecnologia (CENETEC,2016), y por lo tanto,
requieren de mano de obra por expertos especializados en la materia (técnicos e ingenieros) para
garantizar la vida util de los equipos con las rutinas de mantenimiento adecuadas, como es el
ejemplo de los equipos de imagenologia.

Ademas, se hace un “Analisis de Prioridad”, a partir de la evaluacién y verificacion de todos los
eguipos existentes en el hospital, considerando el histérico de mantenimientos realizados, asi
como el area médica en la que se encuentran resguardados para la atencién de pacientes. Con
esto se puede definir cuales son los que requieren de un mayor nimero de mantenimientos de
manera periddica que otros, ademas de las especificaciones de los manuales de los equipos.

Es muy importante evaluar y priorizar qué equipos incluir en el programa de mantenimiento con
empresas externas, debido a que el recurso econdmico es limitado y la demanda de mantenimiento
a equipo es alta, por lo que se deben considerar aspectos establecidos en el modelo de Fennigkoh
y Smith (Fennigkoh, L. Smith B. 1989) que sirvan de referencia en la evaluacion, estos son:

e Funcion del equipo, comprende diversas areas en las que se usan los equipos:
terapéuticos, diagnosticos y analiticos.

¢ Riesgo de uso, refleja las posibles consecuencias para el paciente, usuarios y/o el equipo
durante el uso.

e Requerimientos de mantenimiento, se refiere al grado y frecuencia del mantenimiento
necesario con base en las indicaciones del fabricante o de la experiencia.

Estas consideraciones nos ayudan a identificar qué equipos pueden ser contratados por empresa
externas de manera que resulte favorable el costo-beneficio para el hospital. Ademas, existen
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equipos que estan en uso constante, en comparacion de otros, lo que los pone en un foco de
prioridad, puesto que dentro de estos equipos estan los de soporte de vida, que siempre deben
estar en Optimas condiciones de funcionamiento por ser usados en los pacientes que se
encuentran hospitalizados en areas criticas.

Las contrataciones de los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo con empresas
externas tienen un impacto positivo en beneficio del HGMEL, esto debido a que con
mantenimientos preventivos programados Yy mantenimientos correctivos realizados con
oportunidad, ayudan a que el equipo médico no tenga un decremento de su vida Util en tiempo
mas corto del que establece el fabricante. Ademas, evitan que estos no estén fuera de servicio en
los momentos indispensables por el area médica.

Aunque si bien es cierto, es responsabilidad del DIB enviar a inicios de cada afio el Programa
Anual de Trabajo (PAT Anexo A.2.), en el que establece el plan tentativo de trabajo para
desarrollar en el transcurso del afio, en donde se incluyen no solo los equipos médicos que deben
estar bajo contrato para los mantenimientos preventivos y correctivos, sino que ademas se incluye
un Programa Anual de Mantenimiento Preventivo interno (PAMP Anexo A.3.), en el que se
programan los mantenimientos preventivos de equipo médico y de laboratorio restantes de todo
el hospital que no estan incluidos bajo contrato y que por lo tanto, deben ser atendidos por el
personal interno del Departamento de Ingenieria Biomédica.

Elaboracion del Anexo Téchico

Todo procedimiento de contratacion parte del Anexo Técnico, que es el documento mas
importante, debido a que en este se establecen todos los alcances y especificaciones técnicas de
los servicios, como por ejemplo: incluir las rutinas de mantenimiento preventivo, las refacciones
que deben considerarse, los tiempos de respuesta por los prestadores de servicio, asi como las
obligaciones minimas indispensables que deben tener en cuenta, la normatividad a cumplir, las
penas convencionales y deducciones por incumplimiento de los servicios, entre otras
consideraciones segun el tipo procedimiento.

Es responsabilidad del Ingeniero en Sistemas Biomédicos planificar, revisar y verificar que los
anexos técnicos contengan los requisitos minimos indispensables, para contratar empresas que
cumplan los requisitos solicitados a fin de garantizar calidad y oportunidad en los servicios que
presten a costos accesibles y que no queden puntos importantes sin mencionar que afecten el
objetivo de la contratacion.

Como parte de mis actividades, revisé y verifiqué que los Anexos Técnicos (Anexo A.4.) incluyeran
los requisitos minimos indispensables, y que para ello hay que contemplar que existen ciertos
criterios que se deben tomar en cuenta al momento de hacerlos, es decir, qué podemos incluir y
gué no, dependiendo del tipo de contratacion, y es ahi donde entra la toma de decision. A
continuacién enlistamos los aspectos mas importantes a considerar de los Anexos Técnicos:

e Poner rutinas completas de mantenimiento preventivo en el Anexo Técnico, lo cual
representa una gran tarea, porque se deben consultar y revisar los manuales del
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fabricante, de servicio y de operacién; y cuando no se localiza en el DIB hay que buscarlos
por internet o bien solicitar a los proveedores, para que de esta manera se incluyan todos
los puntos necesarios para que los prestadores de servicio realicen todas las tareas que
requiera cada equipo. Su importancia radica, en que si se nos llegara a pasar no incluir
algun punto vital para la rutina de mantenimiento, pudiera significar que el equipo falle mas
adelante por falta de alguna tarea especifica que no se realiz6 porque no se incluy6 dentro
de la rutina de mantenimiento de dicho anexo, asi que, se deben especificar las rutinas de
manera clara y concisa para que el prestador de servicios ejecute cada tarea sin omitir
rutinas. Y como ejemplo de los puntos a considerarse tienen que incluir actualizaciones de
software y hardware, para que, durante el ejercicio del contrato, el o los equipos no queden
inhabilitados por falta de alguna actualizacién necesaria durante el afio.

Modificar la lista de refacciones del Anexo Técnico, en donde se quiten aquellas que ya
estan descontinuadas y que no aporten valor funcional para los equipos, e incluir aquellas
refacciones adicionales que si son necesarias, para que el prestador de servicios surta
las refacciones adecuadas, originales (con nimero de parte del catalogo del fabricante) y
nuevas, para garantizar la funcionalidad de los equipos. Sin embargo, hay que tomar en
cuenta que se debe tener cuidado con la descripcion de cada refaccién, ser precisos y
claros, porque si no se describe correctamente con el numero de parte correcto,
repercutiria en que el prestador de servicios no surta la refaccion adecuada, lo que
ocasionaria retrasos en las reparaciones de los equipos.

Colocar normas actualizadas y vigentes en el Anexo Técnico para que los mantenimientos
preventivos y correctivos se lleven a cabo de acuerdo con los estandares nacionales e
internacionales, con el fin de garantizar la buena préactica de los procedimientos de
atencion médica, a partir de la disposicion de un equipamiento seguro que no comprometa
la vida del equipo, y que por otro lado, no ponga en riesgo la vida propia de los pacientes.
Ademas, el cumplimento efectivo de dichas normas permite que se brinden adecuados
servicios de atencion con calidad.

Colocar adecuadamente los articulos, parrafos y fracciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y de su reglamento, asi como el
concepto por el cual se enuncia el fundamento legal, analizando en qué puntos del anexo
es necesario especificarlos, porgue si se llegara a colocar algun articulo, parrafo o fraccion
gue no corresponda, puede verse afectado el anexo y por ende todo el procedimiento de
contratacion.

Colocar los tiempos de respuesta y los porcentajes de las penas convencionales o
deducciones por inconformidad de los servicios, asi como detallar la garantia que debe
brindar el Prestador de Servicios al HGMEL. Este punto es muy importante porque por un
lado obliga a las empresas a hacer su trabajo en tiempo y forma, y por otro lado, da
proteccion y seguridad al hospital ante a cualquier incumplimiento que presenten las
empresas al momento de realizar los servicios. Ademas, existen otros aspectos que se
deben revisar detalladamente, como lineamientos de las ordenes de servicios, y otras
obligaciones de los prestadores de servicios, para que se lleve adecuadamente cada tarea
y actividad dentro del procedimiento de contratacion, y durante la vigencia del contrato,
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para evitar efectos adversos que se pudieran suscitar, ya que es responsabilidad del
ingeniero realizar y ejecutar cada punto del Anexo Técnico.

Investigacion de mercado

Una vez realizado el Anexo Técnico, se procede con otras actividades que son responsabilidad
del Ingeniero en Sistemas Biomédicos, como la realizacién de la investigacion de mercado (Anexo
A.5.), con ello se obtiene informacion relevante que es utilizada como referencia para estimar los
costos de los servicios, verificar la existencia de Prestadores de Servicio y definir el tipo de
contratacion que se llevard a cabo. El DIB realiza la investigacion de mercado de acuerdo al
fundamento legal del Articulo 26 sexto parrafo de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como de su reglamento en los Articulos 28,29,30y 71 fraccion Il
dado que los procedimientos de contratacion se realizan en apego a dicha Ley y a su reglamento
y por tal motivo, el Ingeniero en Sistemas Biomédicos utiliza la plataforma de CompraNet para
consultar informacién disponible en materia de contrataciones que sirva de soporte para realizar
dicha investigacion de mercado que forma parte del expediente para el procedimiento de
contratacion. Es importante que el ingeniero haga una busqueda correcta en la plataforma
CompraNet para que el procedimiento cumpla satisfactoriamente los requerimientos solicitados.
Una busqueda deficiente puede repercutir en limitar las opciones de los diferentes Prestadores de
Servicio y a su vez afectar el propio procedimiento de contratacion.

Otra de las responsabilidades que realiza el Ingeniero en Sistemas Biomédicos dentro de la
plataforma de CompraNet, y que es de suma importancia en la investigacion de mercado, es la
verificacién del estatus actual de las empresas en la seccién de proveedores y contratistas
sancionados, debido a que es muy importante que los Prestadores de Servicio no estén
inhabilitados o suspendidos para brindar servicios al sector publico, pues de esta manera se
garantiza que no se suscriba un contrato con una empresa en esas condiciones, pudiendo resultar
una responsabilidad administrativa para el servidor publico que contrate y para la institucion. Por
otro lado se da cumplimiento a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Una vez concluidos el Anexo Técnico Yy la investigacion de mercado se procede con la tarea de la
elaboracion de invitacién para que la(s) distinta(s) empresa(s) participe(n) en el procedimiento de
contratacion, sin embrago hay que tener en cuenta, que esta tarea es de gran responsabilidad, ya
que el Ingeniero en Sistemas Biomédicos debe revisar los equipos médicos que manejan en su
catalogo de servicios asi como las marcas y modelos, con esta informacion se determina a qué
empresas invitar para que coticen los servicios. Esta decision tiene un impacto importante, debido
a que todo el procedimiento de contratacién depende de las empresas invitadas, y por tanto
repercute en que durante la vigencia del contrato se realice el servicio de calidad que se requiere
con el prestador de servicios adjudicado.

Otro punto importante es definir el tipo de procedimiento de contratacion que se va a llevar a cabo
definidos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del sector Publico (LAASSP). El
Articulo 26 dice........
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Capitulo Primero
Generalidades

Articulo 26. Las dependencias y entidades seleccionaran de entre los procedimientos que a
continuacién se sefialan, agquél gue de acuerdo con la naturaleza de |la contratacion asegure al Estado las
mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas
circunstancias pertinentes:

l.  Licitacion publica;
Il. Invitacidn a cuando menos tres personas, o

lll. Adjudicacion directa.

Figura 4. Procedimientos de Contratacion de la LAASSP.

Para elegir el tipo de procedimiento es importante considerar lo siguiente:

Cuando se trata de servicios realizados por los representantes exclusivos de la marca podemos
referir el Articulo 41 fraccion | de la LAASSP y de esta manera realizar adjudicacion directa a través
del Comité de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios quien, por medio de los servidores
publicos que lo conforman y autoridades fiscalizadoras, revisan los casos y en su caso se aprueba
la excepcidn de licitacion.

Articulo 41. Las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran contratar adquisiciones,
arrendamientos y servicios, sin sujetarse al procedimiento de licitacion publica, a fravés de los
procedimientos de invitacion a cuando menos tres personas o de adjudicacion directa, cuando:

. Mo existan bienes o servicios alternativos o sustitutos técnicamente razonables, o bien, que en
el mercado solo existe un posible oferente, o se trate de una persona que posee la titularidad o
el licenciamiento exclusivo de patentes, derechos de autor, u otros derechos exclusivos, o por
tratarse de obras de arte;

Figura 5 Consideraciones de las contrataciones de la LAASSP

Otro criterio es el que se establece utilizando el Presupuesto de Egresos de la Federacion que
cada afo es actualizado por la Camara de Diputados, en donde se mencionan los montos de
actuacion para adjudicaciones directas e invitacion a tres personas.

Esto es importante sefialar que desde la constitucion, en el Articulo 134 se menciona que “las
adquisiciones, arrendamientos y enajenaciones de todo tipo de bienes, prestacion de servicios de
cualquier naturaleza y la contratacion de obra que realicen, se adjudicaran o llevaran a cabo a
través de licitaciones publicas mediante convocatoria publica para que libremente se presenten
proposiciones solventes en sobre cerrado, que sera abierto publicamente, a fin de asegurar al
Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento,
oportunidad y demas circunstancias pertinentes
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Cuando las licitaciones a que hace referencia el parrafo anterior no sean idéneas para asegurar
dichas condiciones, las leyes estableceran las bases, procedimientos, reglas, requisitos y demas
elementos para acreditar la economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez que aseguren
las mejores condiciones para el Estado.”

De acuerdo con el parrafo anterior se puede aplicar lo citado en los articulos 25 parrafo primero,
26 fraccion 1, 40, 42 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y en los articulos 18, 75 y 85 de su Reglamento, para dictaminar la procedencia de la NO
CELEBRACION DE LICITACION PUBLICA y la contratacion por medio del procedimiento de
adjudicacion directa para servicios de mantenimiento preventivo y correctivo, asi como para
adquisiciones de refacciones y accesorios para equipo médico, siempre y cuando se cuiden los
montos para llevar acabo las adjudicaciones directas.

Montos de Actuacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién para llevar acabo las
contraccion.

De acuerdo a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para poder
hacer contrataciones es necesario contemplar los montos maximos de actuacion para cada tipo
de procedimiento, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2022 [15]

ANEXO 9. MONTOS MAXIMOS DE ADJUDICACION MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA Y DE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ESTAELECIDOS EN MILES DE PESOS, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
ad : Jrsﬁzlzl:?ua?:::mn?:s y Monto méu!mu total de cada operacién “anqtzam:oﬂ?aaaﬁuméig:r;d;:d?:;?: on
servicios que podri adjudicarse directamente Iinvitacién a cuando menos tres
personas
Mayor da Hasta Dependencias y Entidades Dependencias y Entidades
15,000 228 T8O
15,000 30,000 259 1,123
30,000 50,000 292 1,463
50,000 100,000 326 1,805
100,000 150,000 as7 2153
150,000 250,000 406 2,588
250,000 350,000 438 2927
350,000 450,000 472 3107
450,000 600,000 503 3444
GO0, 000 750,000 520 3,624
750,000 1,000,000 570 3,965
1,000,000 | 600 4143 |

Para ello, hay que considerar todos los tipos de procedimientos que se pueden realizar, y que con
base en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podemos definir
gue existen principalmente 4 procedimientos de contratacion de acuerdo con los montos de
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actuacién del monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacién de cada afio (como
se muestra en la Figura 6), sin embargo, hay peculiaridades de estos procedimientos de los que
se puede desglosar otros.

Invitacion a
Adjudicacién Adjudicacion Cuando Licitacidn
Directa Directa menos 3 Publica
Personas

Art. 28
capitulo
segundo de
la LAASSP

Art. 42 de la Art. 41 Art. 42 y 43
fraccion | de

LAASSP la LAASSP de la LAASSP

> $600,000 +
< $600,000 + > $600,000 + IVA
IVA IVA < $4,143,000
+ VA

> 54,143,000
+ IVA

Figura 6 . Procedimientos de Contratacion definidos por montos de actuacion para las Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico [15].

El procedimiento de Adjudicacién Directa por Articulo 42 aplica cuando el monto maximo esta por
debajo de los $600,000.00, y en este procedimiento se invita a cuando menos 3 empresas para
participar en la Adquisicion, Arrendamiento o Servicio.

El procedimiento de Adjudicacion Directa por Articulo 41, aplica solo para una empresa que tiene
la exclusividad por el fabricante de los equipos de marca, y el monto a ejercer por este tipo de
contratacion, es mayor a $600,000.00. También aplica para Adquisicion, Arrendamiento o Servicio.

Aungue puede existir un procedimiento de exclusividad por solo una empresa, pero por articulo 42
porque el monto a ejercer puede ser menor a $600,000.00.

El procedimiento de invitacion a cuando menos 3 personas, también se invitan minimo a 3
empresas, sin embargo, la diferencia esta en el monto de actuacién, que es entre $600,000.00 y
$4,143,000.00, y se puede asimilar este procedimiento a una licitacion, por la similitud de sus
pasos.

Finalmente, la Licitacion Publica tiene un monto de actuacion minimo de $4,143,000.00, y lleva un
riguroso procedimiento que es mas largo a diferencia de los otros 3 procedimientos. La Licitacién
Publica implica mayor nimero de pasos e implica una mayor intervencion en CompraNet. [16].

Una vez identificado el procedimiento de contratacion que se va a llevar a cabo, y que se cuenta
con la informacién proporcionada por los proveedores se procede a revisar detalladamente toda
la documentacion recibida, a continuacion se enlistan dichos aspectos a revisar:
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Verificar que la informacién corresponda a lo solicitado en el Anexo Técnico , que no se
hayan eliminado o modificado algun parrafo de redaccion que se pudiera malinterpretar a
beneficio de las empresas, como por ejemplo, borrar la palabra “originales” del texto
original que decia proveer refacciones nuevas y originales.

Verificar que los modelos y marcas coincidan con las del Anexo Técnico del hospital.
Verificar que los anexos no tengan errores de ortografia, asi como el resto de la
documentacion.

Verificar que las opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales (SAT), en materia de
seguridad social (IMSS) y materia de aportaciones y amortizaciones patronales frente al
INFONAVIT, estén en sentido positivo y sin adeudo alguno.

Verificar que en caso de existir un histérico de contratos por los mismos servicios con la
misma empresa, la propuesta econémica no exceda el porcentaje de inflacién, es decir,
gue no sobrepasen el monto econdémico las empresas para los servicios de mantenimiento,
asi como de las refacciones.

Verificar que los equipos (de medicion y prueba, simuladores y otras herramientas
especializadas), que vienen en el listado de equipamiento que las empresas usan para
realizar los servicios de mantenimiento al equipo médico, se encuentren calibrados con
sus respectivos certificados vigentes por empresas acreditadas por la Entidad Mexicana
de Acreditacion (EMA) o que formen parte de la Cooperacion Internacional de Acreditacion
de Laboratorios — Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (ILAC — MRA por sus siglas en
inglés), con sus respectivas cartas de trazabilidad, pues esta es la Unica forma de
garantizar que los equipos reciban adecuados servicios de mantenimiento, porgue no
podemos permitir que las empresas usen equipos descalibrados para el mantenimiento de
los equipos médicos del hospital, ya que se propicia a que el equipo médico mal calibrado
sea un riesgo para la propia vida de los pacientes, o se comprometa su salud por malos
diagnosticos o tratamientos derivados de un equipo médico que no se ajusto
correctamente.

Verificar que todos los ingenieros, técnicos y especialistas presentados en la plantilla del
personal por parte de las empresas, sean los calificados avalados por el curriculo de cada
uno de ellos, su titulo profesional y/o cédula profesional, en su caso, y/o constancias de
capacitacion en el servicio solicitado o cursos relacionados; mismos que deberan ser
anexados de cada una de las personas de la plantilla presentada, pues de esta manera se
garantiza que el personal por parte del prestador de servicios, realice los servicios en
tiempo y forma, ya que si se llegara a suscitar alguna falla en algan equipo, dicha persona
debe sea capaz de habilitarlo eficazmente para que pueda estar lo mas pronto posible a
disposicién del area médica para la prestacion de servicios de atencion a los pacientes.
Verificar que la empresa cuente con los manuales de servicio de los equipos con lo que se
constate que el prestador de servicios sabe como dar los servicios de mantenimiento a los
equipos médicos, y para ello debe anexar la caratula del manual.

Verificar que las empresas entreguen adecuadamente las cartas solicitadas y que incluyan
los conceptos clave, como “exclusividad” y otros aspectos que se deben incluir
especificamente y que son necesarios para dar continuidad al procedimiento de
contratacion.
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o Verificar que las empresas entreguen los documentos que avalen su experiencia, como
contratos con otros hospitales e institutos, a fin de validar las capacidades que tienen para
brindar los servicios de mantenimiento.

o Verificar que las empresas hayan entregado toda la documentacion completa.

o Verificar que las empresas manden la documentacion con las fechas correctas de acuerdo
con el procedimiento de contratacion.

¢ Realizar las observaciones pertinentes a las empresas para que hagan sus modificaciones
necesarias para que presenten la documentacion correcta.

Durante todo el procedimiento para la contratacibn, es muy importante que el Ingeniero en
Sistemas Biomédicos realice el llenado correcto de todos los formatos del Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
para el procedimiento de la contratacién, como lo son el FO-CON-02, FO-CON-03, FO-CON-04,
FO-CON-05,FO-CON........... 11 y el FO-CON-12, (Anexo A.6.), asi como oficios y su
justificacién, sin embargo , lo relevante esta, en que toda la informacién tenga coherencia y sentido,
dado que hay informacién que viene incluida en dos o0 mas formatos, y al momento de cotejar
debe coincidir, para no tener discrepancias durante la ejecucion del contrato formalizado. Es
responsabilidad del ingeniero verificar que se mande todo el expediente con los formatos sin error
alguno, y que lleven el orden y la secuencia adecuada conforme a las fechas de cada paso del
procedimiento.

Dentro de dichos documentos y formatos enunciados se encuentra la “Justificacion Técnica
Econdmica "(Anexo A.7.), este documento es de suma importancia, que resume todo el
procedimiento, se argumenta la motivacion de la solicitud, la importancia del mantenimiento para
los equipos sujetos, el fundamento legal bajo los articulos por los cuales se suscriba el
procedimiento de contratacion, asi como la descripcion de los equipos en donde se incluye la
marca y modelo, la serie, inventario y su ubicacion, estos Gltimos son revisados continuamente, ya
que es responsabilidad del ingeniero revisar y actualizar el inventario funcional de equipos médicos
de todas las unidades del hospital para dar una gestion adecuada de manera eficiente. Dicho
documento tiene fundamento en el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, mismo que a la letra dice Elaborar
la justificacion del requerimiento, sefialando las razones que ameritan la solicitud, las cuales
pueden ser, para el caso de bienes: que éstos existen pero no son suficientes; que no satisfacen
las especificaciones técnicas necesarias 0 que estdn programados para proyectos,
mantenimientos o consumos especificos. Y que tiene como finalidad dar cumplimiento a la
contratacion bajo los criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y
transparencia que marca el Articulo 40 de la LAASSP.

Dentro de la justificacion se deben colocar adecuadamente los articulos, parrafos y fracciones de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) asi como de su
reglamento para justificar el tipo de procedimiento de la contratacion, sin embargo para definir el
tipo de contratacion se debe analizar el costo de mantenimiento de cada equipo con la finalidad
de estimar el nimero de equipos a considerar en el contrato, para calcular el monto total, y con
ello ver la procedencia de contratacion, ya que esta se define a partir de los montos de actuacion
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del presupuesto aprobado para los servicios, por el Presupuesto de Egresos de la Federacion
(PET) de cada afio, que hay que estar revisando entre finales de diciembre e inicios de enero de
cada afo, y asi establecer correctamente el fundamento legal para cada procedimiento a realizar.
Por tal motivo es importante revisar con detalle los montos sin error, pues si se llegara a calcular
mal, se propiciaria a que el procedimiento este mal y por lo tanto la Subdireccion de Recursos
Materiales regresaria la carpeta del caso, lo que a su vez representa un retraso el tiempo de
contratacion, y conlleva a que los equipos sean mas vulnerables a fallar o que estos no funcionen
adecuadamente para la prestacion de servicios médicos.

Para los procedimientos de adquisicién de accesorios o refacciones, se incluyen menos formatos,
y son mas sencillos que los procedimientos de servicios de mantenimiento, sin embrago se guarda
la misma estructura ordenada y la misma secuencia para todas las actividades del procedimiento
en el que igual se van revisando los documentos y llenando otros formatos.

Cabe sefalar, que existen diferentes procedimientos para las contrataciones, siendo estos: de
servicios, de adquisiciones y de arrendamientos, por lo que el Ingeniero en Sistemas Biomédicos
debe saber cudles son y debe ser capaz de decidir cuél aplicar en cada momento determinado,
dependiendo de la necesidad del area médica, ya que, por ejemplo, puede ser mas factible
comprar equipo que arrendarlo o puede ser mejor comprar que reparar o viceversa. Es por ello
que se debe hacer un andlisis de valor de reposicién para tomar la opcion que beneficie en tiempo
y recurso econdmico al HGMEL.

Por otro lado, existen pasos adicionales dentro de los procedimientos de contratacion de servicios,
en los que se generan y revisan ciertos formatos y documentos respectivamente, que también son
responsabilidad del Ingeniero en Sistemas Biomédicos, sin embargo, mencioné los més relevantes
desde mi punto de vista, pues son un foco de atencién con mayor detenimiento y precision, aunque
todos son importantes.

Después de gue se formaliza el contrato con el Prestador de Servicio adjudicado, se procede a
iniciar con la programacion de los mantenimientos preventivos y a realizar los mantenimientos
correctivos necesarios. Es responsabilidad del Ingeniero en Sistemas Biomédicos notificar a la
empresa las fechas de realizacién para que se dé cumplimiento en tiempo y forma como lo
establece el contrato.

Dentro de las actividades mas importantes que realiza el Ingeniero en Sistemas Biomédicos, esta
dar seguimiento a la fecha de los periodos de los trabajos realizados y que las rutinas de
mantenimiento se realicen apegadas a lo que se menciona en el Anexo Técnico que forma parte
del contrato. Adicionalmente, se debe revisar que se hayan realizado los servicios en las fechas
indicadas, y que el numero de trabajos realizados incluyendo el cambio de refacciones no rebasen
el monto del contrato. También se revisan con detalle las 6rdenes de servicio que entregan los
Prestadores de Servicio al término de los mantenimientos, y se verifica que dichas ordenes
incluyan los aspectos minimos que se enuncian en el Anexo Técnico, mismo que a la letra dice:

“Las ordenes de servicio deberan estar foliadas en papel membretado original del Prestador de Servicios y
deber& contener como minimo lo siguiente:
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Datos del equipo: Nombre del equipo de acuerdo al contrato, marca, modelo, nimero de serie y nimero de
inventario

e Numero de contrato

e Fecha de realizacion del servicio

e Tipo de servicio realizado

e Descripcion de las actividades realizadas

e Nombre y firma de quien realiza el servicio por parte del Prestador de Servicios
e Nombre y firma del area usuaria

e Nombre y firma del supervisor de los servicios por parte de Ingenieria Biomédica

Adicionalmente, en el caso de un mantenimiento preventivo: Rutina de mantenimiento correspondiente al
equipo, en la cual el Prestador de Servicios marque las acciones realizadas o, en su defecto, sefiale cuando
éstas no apliquen

Adicionalmente, En el caso de un mantenimiento preventivo: Evidencia fotografica del servicio realizado,
mostrando imagenes del estado del equipo antes del mantenimiento, durante éste y al terminarlo, asi como
de las partes reemplazadas

Adicionalmente, en el caso de un mantenimiento correctivo con cambio de refacciones: Evidencia fotogréafica
del servicio realizado, mostrando el cambio de la(s) parte(s) reemplazada(s), y mencionando el nimero de
la cotizacién a la que pertenece(n) la(s) parte(s)”.

Es de gran importancia contar con Ordenes de Servicio (Anexo A.8.) con todos los datos
necesarios y de manera correcta, debido a que son el soporte documental que sirve como
evidencia de los servicios de mantenimiento realizados. Estos documentos son los que se
presentan ante instancias fiscalizadoras como COFEPRIS para verificar si se da cumplimiento a
la normatividad. O el Organo Interno de Control del HGMEL, etc. Por tal motivo se deben tener en
orden todos los procedimientos bien organizados, cualquier irregularidad afecta al HGMEL y por
ende, deben ser observadas y atendidas oportunamente.

Incluso las Ordenes de Servicio han sido puntos clave dentro de los requisitos a entregar para
realizar certificaciones de procesos de calidad y también para acreditaciones de procedimientos
médicos, asi como para acreditar el programa de Hospital Seguro. Cada afio se requiere una
colaboracion de trabajo en equipo en el que se involucra mas la participacion de los Ingenieros en
Sistemas Biomédicos para apoyar en la entrega de la evidencia necesaria para que se realicen las
Certificaciones y Acreditaciones en beneficio del HGMEL.

3.3 Retos

Los retos que presenta el Ingeniero en Sistemas Biomédicos dentro del &rea de Ingenieria Clinica
del DIB, principalmente son en la investigacion para conocer a la perfeccion todos los equipos
médicos de todas las unidades del hospital, conocer sus funciones, sus especificaciones técnicas
asi como sus principales fallas y las refacciones necesarias para su reparacion , ademas de las
aplicaciones para las que se usa cada uno de los equipos, ya que para armar los expedientes de

22

——
| —



contraccion de los servicios de mantenimiento de dichos equipos, es necesario justificar los
motivos por los cuales se requiere realizar la contratacion, y por esta razon es necesario redactar
bien la solicitud y su justificacion, aunado a que al conocer mas a fondo los equipos, se tiene un
mejor enfoque para estructurar cada procedimiento, y se realice de manera adecuada la
documentacion como los anexos técnicos, la justificacion, la investigacion de mercado, etc., que
implican cierto conocimiento de los equipos.

Por otra parte, el Ingeniero en Sistemas Biomédicos debe decidir cuéles son las acciones que le
conviene al hospital y cuales no a partir de un andlisis de costo-beneficio, en él se evallan todos
los aspectos en los que puede impactar al momento de la toma de decisiones.

Por ejemplo, se tuvo el caso del procedimiento de adquisicion de unas membranas de un cartucho
espiratorio de unos ventiladores mecanicos del hospital, realizado el procedimiento por el articulo
42 en donde se invitd a tres proveedores, sin embrago lo importante estuvo en la evaluacion
técnica econémica, porque un proveedor oferté en $7,297.00 pero con un tiempo de entrega de
40 dias habiles, en cambio un segundo proveedor oferté en $14,167.00 con un menor tiempo de
respuesta (menos de 28 dias naturales), por lo que para este caso se considero el recurso limitado
que tiene el hospital y el tiempo de entrega de las refacciones para habilitar dichos ventiladores,
sin embrago se decidié formalizar el pedido con el proveedor que daba mas caro, porque existe la
necesidad de habilitar todos los ventiladores que estan fuera de servicio, debid que son
considerados como equipos de soporte de vida, por lo que deben estar a disposicion de las areas
criticas, y se tomd dicha decision debido a que se debe dar prioridad a la vida de los pacientes en
estado critico, ya que ellos dependen de los ventiladores, y por tanto es necesario que las
refacciones lleguen lo mas pronto posible, aunado a que le hospital recibe cientos de pacientes
todos los dias por ser un establecimiento de Referencia Federal a nivel Nacional y debe estar
preparado para cualquier eventualidad que se suscite en el que requiera de dicho equipamiento.
Esto se puede hacer debido a que desde el Art. 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos menciona “Los recursos economicos de que dispongan la Federacion, las
entidades federativas, los Municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, se
administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados”.

Finalmente, el reto que veo, es el de afrontar obstaculos (comunicacién con area médica o area
de finanzas, tiempos de respuesta de las areas involucradas) que impiden realizar los
procedimientos de manera eficiente, debido a que constantemente se quieren hacer cambios en
los procedimientos para que el hospital no se vea afectado, por lo que debemos continuar
realizando todos los procedimientos con ética profesional y con gran responsabilidad para que
nada dificulte las tareas que los Ingenieros en Sistemas Biomédicos deben atender.

3.4 Resultados Obtenidos

Elaboré, desarrollé y di seguimiento al procedimiento completo del caso que se me asigno para
la contratacion del Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para un sistema de tincion

23

——
| —



de tejidos roche ventana para ejercicio 2022, por medio de una carpeta en la que integre
detalladamente toda la documentacion necesaria y sin error alguno para que una empresa externa
le diera los mantenimientos a dicho equipo para que este esté disponible para que el area médica
siga brindando los servicios médicos a los pacientes que requieren la atencién. Dicho caso fue
formalizado mediante un contrato e incluso del cual ya se han realizado capacitaciones por la
empresa contratada para el personal de la salud de acuerdo a lo estipulado en dicho contrato y
del cual ya también se han realizado trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo al equipo
médico, por lo que el area médica ha quedado conforme, por lo que al momento no han tenido
problemas para su utilizacion para brindar diagndsticos y tratamientos seguros.

Desarrollé varios procedimientos de adquisicién para la compra de refacciones de ventiladores
mecénicos para que dichos equipos siguieran funcionando en Optimas condiciones. La
importancia que tiene habilitar equipos fuera de servicio radica en que dichos equipos al ser
considerados como soporte de vida, deben estar disponibles todo el tiempo de manera que el area
médica continue brindando los servicios de atencion médica a todos los pacientes en estado
critico. Recordando que estos ventiladores fueron clave para salvar vidas durante la pandemia y
que ahora necesitan estar listos para ser utilizados en las terapias intensivas, urgencias y
quiréfanos de HGMEL para seguir salvando vidas.

La productividad del DIB ha aumentado, debido a que todos los integrantes que nos dedicamos
entre, otras actividades, a realizar procedimientos de contratacion, hemos colaborado a realizar
dichos procedimientos de manera eficiente porque me di cuenta al analizar los casos, se podia
enfocar solamente aquella informacion necesaria para realizar las contrataciones, logrando no solo
asi la realizacion de un mayor nimero de procedimientos en comparacion con el afio pasado,
sino también un mayor presupuesto para salvaguardar la vida util de todos los equipos médicos
del HGMEL con oportunos mantenimientos, aumentando no solo asi la capacidad de respuesta
para atender dichos equipos en menor tiempo para que el area médica atienda todos los pacientes
a pesar de la demanda creciente de poblacion . Al tener un mayor nimero de contrataciones de
servicio de mantenimiento ha permitido reducir el nUmero de reportes por fallas a los equipos, y
con ello tener operandolos todo el tiempo sin interrupciones por fallas.

Se siguen realizando los procedimientos de forma transparente, anteponiendo la ética profesional,
y el gran esfuerzo para que le DIB continue cumpliendo con los objetivos institucionales.

4. Responsabilidades en proyectos para recibir donativos

El Departamento de Ingenieria Biomédica ha participado en numerosas solicitudes para recibir
donativos de equipo médico de instituciones no gubernamentales, debido a que es necesario
contar con la tecnologia suficiente, dado que el Hospital es un Centro de Referencia Federal a
nivel Nacional y que por ende, atiende un mayor nimero de pacientes en comparacion con otros
hospitales e institutos. El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” ha recibido donativos
de equipo médico y de laboratorio de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica
(APBP), de la Fundacién Gonzalo Rio Arronte (FGRA), del Patronato del HGMEL, de la
Organizacion del Voluntariado, entre otros.
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El Ingeniero en Sistemas Biomédicos tiene una gran responsabilidad dentro de este tipo de
proyectos, debido a que son los que se encargan de toda la gestion de los equipos médicos y de
laboratorio del HGMEL, y que por otra parte son los Unicos responsables de hacer los andlisis de
costo-beneficio para decidir si resulta conveniente o no realizar dichos proyectos para recibir
donaciones de equipos, pues tras estos proyectos existen grandes inversiones de recursos
econdmicos, ademas de una inversion de tiempo, por lo que se debe tener mucho cuidado al
momento de realizar la planeacién , asi como de revisar los requisitos y lineamientos generales de
los donantes para que se aprueben dichos proyectos. por ejemplo, adquirir un equipo que resulte
beneficioso en primera instancia pero que no resulte costeable mas adelante por el elevado
presupuesto que se necesitara para realizarle los mantenimientos por refacciones caras o alguna
otra situacion como tiempos prolongados para el soporte de refacciones.

Este afio el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, fue invitado a participar en la
Convocatoria de Salud 2022 de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte LLAP. (FGRA) en la
especialidad “Equipamiento de unidades hospitalarias” para adquirir equipo médico, y por
Instrucciones de la Direccion General de Hospital, se le asigné la responsabilidad al Departamento
de Ingenieria Biomédica (DIB) para llevar acabo dicho proyecto; el cual desde un inicio estaba
pensado para la sustitucion de un acelerador lineal, con la finalidad de fortalecer el Servicio de
Radioterapia de la Unidad de Oncologia, ante la problemética actual que vive el Hospital para
brindar tratamientos oncolégicos y neurolégicos oportunos, eficaces y seguros.

Un Acelerador Lineal es un Equipo Médico especializado que principalmente se usa para dar
radioterapia de haz externo a personas enfermas con cancer. Se suministran rayos x de alta
energia en la regién del tumor para destruir las células cancerosas sin afectar los tejidos
circundantes sanos. Actualmente el alcance tecnoldgico le permite realizar otras técnicas
especializadas como radiocirugia y con ello abarcar mas servicios de atencion. Es de gran
importancia que el Hospital cuente con dicha tecnologia, porque sin este no se podrian tratar los
pacientes oncoldgicos y neuroldgicos. Y por tanto es una responsabilidad para el Departamento
de ingenieria biomédica poder dotar de dicho equipo al servicio de oncologia del HGMEL.

Tras un andlisis del equipamiento del HGMEL se decidié enfocar el proyecto a la sustitucion de un
acelerador lineal por el impacto que genera. De acuerdo con los informes de productividad de la
Unidad de Radioterapia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” por los médicos, se
obtuvo que para 2021 se brindaron 3,898 sesiones de radioterapia para los tratamientos
oncoldgicos, a diferencia de 2020 en el que se brindaron 15,811 sesiones de radioterapia, por lo
gue se encontré que aproximadamente 75% de las sesiones esperadas no se realizaron. Es decir,
no se logré cubrir la demanda actual de pacientes, tanto de los pertenecientes al HGMEL como de
los referidos por otras entidades, a tal grado que el propio hospital ha tenido que referir a sus
propios pacientes a otros hospitales para solicitar los tratamientos. Esto representa una falta de
tratamiento oportuno, adecuado, eficaz y seguro para los padecimientos oncologicos que
requirieron sesiones de radioterapia en el HGMEL.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer es la principal causa de
muerte a nivel mundial. En 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de
defunciones, es decir, una de cada seis de las defunciones que se registraron. [17]. En México,
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para el afio 2020 el 92.4% (1,004,083 de 1,086,743) de las defunciones se debieron a
enfermedades y problemas relacionados con la salud. [18]. En el periodo comprendido entre enero
y agosto de 2020 se registraron 683,823 defunciones, de las cuales 9% se debieron a tumores
malignos (60 421) derivados de enfermedades oncoldgicas. [19]. Para el periodo de enero a
diciembre, del mismo afio, se registraron un total de 90,603 defunciones por las mismas causas
[18]. Los tumores malignos, desde hace varias décadas, se han posicionado en los primeros sitios
como causa de mortalidad a nivel mundial, representando un gran desafio para las economias y
sistemas de salud, y México no es la excepcién. Esta situacién, conlleva una gran responsabilidad
para el HGMEL, asi como de las &reas que lo integran entre las que se encuentra el DIB.

El Departamento de Ingenieria Biomédica no solo tiene la responsabilidad de asegurar la
funcionalidad de los equipos médicos y de laboratorio con adecuados procesos de gestion en
materia de mantenimiento y conservacion para que estén disponibles en el &rea médica para la
atencion de pacientes, sino que también el Ingeniero en Sistemas Biomédicos debe analizar qué
equipos concluyeron su vida util y cuales se han vuelto tecnolégicamente obsoletos para que el
area médica continue brindando la atencion médica de manera eficaz y eficiente, analizar la
viabilidad de adquirir nuevo equipo o en su caso remplazarlo dependiendo de la tecnologia y de
los recursos con los que se cuenten.

El Acelerador Lineal de alta energia actual; es un equipo médico ubicado en la unidad de
radioterapia del servicio de Oncologia del HGMEL, con mas de 18 afios de uso, es decir, su vida
atil ha expirado. El cual fue de gran utilidad para brindar tratamientos de radioterapia sacando su
maximo provecho. Sin embrago esté ya es limitado en técnicas y en efectividad para hacer frente
a la demanda de pacientes, actualmente ya existen aceleradores lineales de alta energia que
cuentan con tecnologia mas avanzada y mayor efectividad y no solo permiten ofrecer mas técnicas
para tratar todas las enfermedades oncolégicas sin limitaciones, sino que ademas estos equipos
cuentan con radiocirugia que puede ser de utilidad para tratar mas patologias, como enfermedades
neuroldgicas especificas y otras. Por otro lado dicha tecnologia avanzada puede ser mas eficiente
y eficaz, por lo que se tomé este caso como el objeto principal para desarrollar dicho proyecto, ya
gue habia material suficiente para justificar la necesidad, aun con el recurso y tiempo que
implicaba.

Cabe mencionar que los roles de asignacion, juegan un papel sumamente importante en los
proyectos para recibir donativos, porque cada persona tiene ciertas funciones con tareas y
actividades bien definidas y especificas para el cumplimiento efectivo de dicho proyecto. Para la
asignacion de los roles del proyecto, fue la siguiente:

La Directora General como la representante legal, la Ing. Elizabeth Orencio Lizardi como la
responsable del proyecto del area administrativa, el Dr. Aranda Flores como el responsable del
area médica y finalmente yo como el coordinador principal del proyecto. Y que como coordinador,
no solo iba a tener que gestionar la informacion para acreditar el taller y cada etapa, sino que iba
a dar seguimiento a cada paso de la convocatoria, ademas de coordinarme con las areas médicas
y administrativas para trabajar en conjunto para recabar dicha informacién y documentacién
solicitada en cada una de las etapas del proyecto para su entrega en tiempo y forma, sin dejar de
lado el seguimiento y verificacion de la misma informacion para analizar que meter y que no meter
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en el proyecto y en la solicitud final. Y desde luego tomando la responsabilidad de no cometer error
alguno, desde la informacién hasta las cifras o cantidades como, por ejemplo, en el monto total del
proyecto por tratarse de un proyecto de alto valor de inversion.

4.1 Metodologia

Para el proyecto de la sustitucion del acelerador lineal, primeramente tuve que revisar la
Convocatoria en la que se iba a participar para inscribir la solicitud, y dentro de los lineamientos y
requisitos que se plantearon en dicha Convocatoria, se encontraba: Acreditar un Taller Virtual de
Marco Légico en la plataforma de la Fundacién Gonzalo Rio Arronte (FGRA), para posteriormente
obtener una clave PASE que me diera acceso a la Solicitud para subir el proyecto.

Para poder acreditar el taller se tenia que estructurar el proyecto con la metodologia planteada. El
enfoque de marco légico es una metodologia de disefio y formulacion de proyectos orientado a
resultados, que fue desarrollado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) a finales de los afios 60 y principios de la década de los ‘70, mejorado, a
principios de los 80 por la Agencia de Cooperacion Alemana, en ese entonces llamada GTZ, hoy
conocida como GIZ. La intencién e importancia de la metodologia es asegurar la inversién en
proyectos que obtengan resultados, efectos e impactos significativos y sostenibles en el tiempo;
provocando que las instituciones ejecutoras disefien intervenciones coherentes y logicas, a partir
de un conocimiento real de las causas y efectos asociados a los problemas en los que pretenden
incidir en un contexto y temporalidad acotada, y sustentando sus estrategias de solucién en
criterios de desarrollo y construccion de capital social [20]. Y que por tanto, al utilizar dicha
metodologia (como se muestra en la Figura 7) para la formulacion del proyecto se iba a poder ver
claramente desde la problemética hasta la solucion de la misma.

Utiliza criterios
de desarrollo y
construccion de

Enfoque de capital social para el

Marco Légico disefio y formulacién
de las propuestas de
intervencion.

Figura 7. Enfoque del Marco Logico (FGRA,2022)
La metodologia contempla dos premisas para formular los instrumentos

e Analisis de la situacién actual o situacion problema
e Analisis de la situacién deseada como se muestra en la Figura 8.
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Andlisis de la situacién Analisis de
actual o situacién problema la situacion deseada

1. La identificacién de un — e
problema central 1. El analisis de objetivos

2. El analisis del contexto o Sy .
entorno 2. El andlisis de alternativas
3. El analisis de 5 o
involucrados 3. La matriz de marco légico
4. El analisis de problemas

Figura 8. Instrumentos del Marco Logico (FGRA,2022)

El enfoque del Marco Légico sigue una secuencia bien estructurada; primero se deben realizar los
instrumentos del andlisis de la situacién actual para analizar con detalle la problematica que se
vive, y después realizar los instrumentos de la situacion deseada en la que se analiza en sentido
positivo el planteamiento inicial del problema para finalmente obtener una matriz de marco l6gico
que permite definir indicadores para ver el desempefio a lo largo de un periodo de tiempo definido,
a fin de evaluar los aspectos que aportan valor para fortalecer los aspectos sobre la marcha para
solucionar la problemética.

Dicha metodologia del Marco Légico, resulta ser de gran utilidad en el area de la salud, por la
versatilidad que tiene al estructurar los proyectos de inicio a fin y que por tanto es de gran utilidad
para solucionar el problema planteado para el proyecto del acelerador lineal.

Hasta ahora solo mencione la metodologia general para la formulacion del proyecto, sin embargo,
vale la pena mencionar las etapas claves de dicho proyecto, que debian llevarse a cabo en tiempo
y forma para poder ingresar la solicitud, y que se establecieron dichas etapas en la convocatoria:

Realizar los ejercicios de los modulos del Taller Marco Logico

Elaborar el marco légico del acelerador lineal como proyecto final del taller

Recibir retroalimentacion favorable del marco logico

Realizar la evaluacion final del taller para obtener una clave pase

Meter la solicitud a partir de la clave pase de acceso

Realizar un taller del retorno de la inversion social para ver la factibilidad del proyecto

o0k wnE

Y En lo que se refiere al taller del del Retorno social de la inversion, se tuvo que calcular de acuerdo
a la metodologia planteada por la empresa de consultoria contratada por la FGRA. El Retorno
Social de la Inversion (SROI o RSI), es un marco para medir y cuantificar los resultados sociales,
medioambientales y econdmicos del impacto generado por un proyecto, y se calcula en términos
monetarios, y es en donde se le empieza a asignar un valor numeérico a todas las cosas, utilidades
y beneficios, que sumado es lo que determina al final, el valor real proyectado como un resultado
de dicho proyecto, con lo que se puede analizar su viabilidad y factibilidad, y asi determinar si vale
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la pena llevar acabo o no, y que también puede interpretarse como, si la inversion vale la pena o
no, si resulta conveniente en ejecutar un proyecto o no, y asi poder tomar la mejor decision. Esta
metodologia es parte de la planificacion y es fundamental para decidir el rumbo de proyectos.

Para el célculo se considera la utilidad generada en total, proyectada a 5 afios en términos
econdmicos dividida entre la inversion inicial de presupuesto. Si el RSl es menor al valor de 1,
significa que el proyecto no es viable y que por tanto no valdria la pena realizar la inversion para
generar un buen impacto socio-econdmico. En cambio, si el RSI es mayor a 1, significa que vale
la pena ejecutar el proyecto porque se obtendria un buen impacto socio-econdémico, aunque en el
area de la salud seria interpretado como no solo un beneficio para los pacientes de la sociedad
sino para también para economia del entorno, en sentido positivo tanto para el bolsillo de los
pacientes como para el propio establecimiento de salud.

4.2 Desarrollo

Después de revisar detalladamente el instructivo de la convocatoria, hice un andlisis general de
cada aspecto que se iba a necesitar tanto para las etapas del proyecto, asi como para el llenado
de la solicitud, considerando informacion y documentacion a diferentes areas dentro y fuera del
hospital. Revise a detalle la documentacién que se necesitaria adjuntar en la solicitud, y se verifico
quienes debian proporcionar la informacion y documentacion. Fue muy importante este aspecto
porque en el caso de no llenar la informacion completa o no adjuntar toda la documentacién
necesaria, iba a ser causa de desechamiento de todo el proyecto.

A partir del analisis del instructivo, realice los pasos necesarios para generar un perfil dentro de la
plataforma con la finalidad de inscribir al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al
Taller de Salud. Esta actividad la hice junto con la persona responsable del proyecto. Y una vez
que nos inscribimos, pudimos tener acceso al Taller Salud 2022.

Y una vez dentro de la plataforma, comencé por revisar la estructura completa del Taller, como se
muestra en la Figura 9. Y posteriormente empecé a estudiar las lecciones a detalle del tronco
comun, mientras a la par iba realizando los ejercicios que se solicitaban en cada seccion, y con
ello pude entender que la metodologia del marco logico seria mi principal herramienta para
formular, ordenar y estructurar el proyecto de intervencion a desarrollar para la sustitucion del
Acelerador lineal.
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Figura 9. Estructura del taller (FGRA,2022)

Para cada leccion habia un ejercicio, mismo que debia ser aprobado para continuar con el taller
de la plataforma, y con cada leccion aprobada, iba entendiendo mas a fondo acerca de como
formular el proyecto de la sustitucion del acelerador. En cuanto terminé las lecciones del tronco
comun, procedi a estudiar la seccion del Ejemplo del area de Salud, sin embrago este estaba
enfocado mas a como solucionar la problemética de obesidad en una Escuela, por lo que tuve que
ajustar la necesidad de la problemética actual del HGMEL al enfoque del Marco Logico con la
finalidad de desarrollar adecuadamente el proyecto de la sustitucion del Acelerador Lineal de alta
energia. En esta seccion, estudie a detalle los formatos necesarios (Tabla de analisis de
involucrados, Arbol de problemas, Arbol de objetivos, Tabla de alternativas y Matriz de marco
I6gico), como se observa en la Figura 10, y que mas adelante iba a desarrollar para acreditar el
taller.

Acreditacion

Tabla de andlisis
involucrados

Arbol de
Tarea Proyecto prol
preliminar

Arbol de
objetivos

Acreditacio
Tabla de
alternativas

Matriz de
marco légico

3intentos

Evaluacion
final

Clave PASE Cédigo unico para completar
postulacion en la solicitud en linea

Figura 10. Acreditacién del taller virtual Marco LAgico (FGRA,2022)




Después de estudiar las lecciones de la seccién del ejemplo del area de la salud del Taller de la
plataforma de la FGRA, empecé a estructurar dichos formatos del Enfoque del Marco Ldgico pero
enfocados al proyecto del Acelerador Lineal. Con ayuda del area médica, y de los ingenieros del
DIB se trabajo en conjunto para revisar y darle mejor forma a cada uno de los formatos, en los que
se hicieron varias modificaciones a lo largo de varias sesiones para trabajar en la informacion, y
que poco a poco entre todos fuimos estructurandolos hasta logra la satisfaccidén tanto de los
ingenieros, técnicos, médicos y jefes. (Anexo A.9.).

Formulacion de los formatos de la metodologia aplicada al proyecto de sustitucion del Acelerador
Lineal

Como primer paso para la estructuracion del Enfoque del Marco Logico, hice un analisis del entorno
para identificar el problema central, en el que se incluyeron los criterios siguientes: detallar
explicitamente un hecho negativo, hacer la identificacién de la poblacién afectada, su localizacion
especifica y determinar la magnitud, de lo cual se pudo formular “El 75% de los pacientes
oncoldgicos y neurolégicos de la Unidad de Radioterapia y del servicio de neurologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, no reciben los tratamientos oportunos, adecuados y
seguros para atender el tipo de cancer que padecen y/o sus enfermedades neuroldgicas
especificas”. Posteriormente hice un andlisis colectivo para identificar a todos los actores
involucrados segun su grado de influencia y participacién, y en donde se identificaron a los
pacientes como beneficiarios directos, y en segundo lugar a los beneficiarios indirectos que en
este caso son los oncélogos radioterapeutas, fisicos médicos, neurocirujanos, el propio Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” y a su vez la salud publica. Dentro de este cuadro de
involucrados (Anexo A.9.1.) se consideraron los aspectos favorables y desfavorables que podrian
aportar dichos actores ante la problematica central, asi como su interés y la situacién actual
percibida. A partir del problema central y del analisis de involucrados empecé a identificar las
causas principales que daban a lugar a esta circunstancia, entre las que destacan la alta demanda
de pacientes, las técnicas de tratamientos limitados y la obsolescencia del equipo, asi como todas
aquellas causas que se desencadenan de las primeras causas mencionadas, asi como los efectos
negativos derivados de los primeros. Por otro lado, se buscaron efectos derivados del problema
central, para obtener finalmente un arbol general de la probleméatica. (Anexo A.9.2.).

La primera causa principal esta relacionada con la alta demanda de pacientes que requieren
tratamientos de radioterapia y/o radiocirugia, debido a que las enfermedades oncolégicas y
neuroldgicas son las que principalmente inciden en la mayor parte de la poblacion a nivel nacional
por factores hereditarios que cominmente se debe a modificaciones genéticas, ademas de la mala
calidad de vida, aunado a que México es un pais en vias de desarrollo donde los ingresos bajos y
medianos afectan los aspectos socioecondmicos relacionados a un estilo de vida no favorecedor
de la buena salud. Finalmente existe una alta demanda de pacientes con necesidades
relacionadas al servicio de radioterapia, dado que el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” es un centro de Referencia Federal a Nivel Nacional, y por lo tanto todos acuden a él
para ser atendidos.

31

——
| —



La segunda causa esta relacionada a la actual oferta del servicio de radioterapia del HGMEL se
encuentra limitada por las técnicas disponibles, por un lado las técnicas de RT, IMRT y VMAT son
poco precisas, efectivas y restringidas para ciertas enfermedades de alta complejidad, y por otro
lado no se pueden atender ciertas enfermedades especificas con las técnicas IGRT, SRS y SBRT,
debido a que el equipo con el que actualmente cuenta el HGMEL ha llegado al final de su vida util.
El equipo ha estado fuera de servicio por prolongados periodos, debido a la creciente dificultad de
repararlo y mantenerlo en éptimas condiciones, por no conseguir las refacciones necesarias para
ello, ademas su costo es cada vez mayor.

La tercera se debe a que no se cuenta con la tecnologia para hacer reacondicionamientos y
actualizaciones de software y hardware para aumentar el rendimiento del equipo y a su vez la
productividad de los tratamientos, debido a que el equipo actual tiene 18 afios de vida util y no se
cuenta con el recurso econémico suficiente para realizar las renovaciones tecnoldgicas con las
prestaciones que se requieren, y aunque se contara con el recurso, se limitara el servicio técnico
de asistencia al acelerador lineal por la obsolescencia del mismo, por lo que no es factible seguir
invirtiendo en el equipo actual.

Una vez identificadas las causas y efectos en el diagrama del arbol de problemas, empecé a
formular una estructura de objetivos dirigidos a resultados positivos para convertir las causas y
efectos en acciones que se pudieran alcanzar, esto nos permitié analizar qué factores eran viables
de hacer y cudles no, adicionalmente, se afiadieron aquellos aportes favorables e intereses
positivos de los actores para tener todo el panorama completo de los hechos posibles para la
formulacioén de las alternativas que pudieran solucionar la problematica, y se elaboré dicho arbol
(Anexo A.9.3.) de objetivos realizables posibles.

Con lo anterior, inicié la elaboracién de la matriz de analisis de alternativas (Anexo A.9.4.), en el
gue se compararon las posibles estrategias para incidir en el propoésito central, y asi seleccionar
aquella o aquellas que resultaran mas adecuadas para la formulacién de la propuesta de
intervencion. Se consideraron tres posibles alternativas:

¢ Realizar tratamientos de vanguardia tecnoldgica en oncologia y neurol6gica con técnicas
avanzadas de RT, IMRT, VMAT, IGRT, SRS y SBRT, con el equipo moderno.

e Aumentar el rendimiento del equipo con reacondicionamientos y actualizaciones de
software y hardware.

o Atender la demanda de pacientes que requieren ser tratados con radioterapia y
radiocirugia.

A partir de estas propuestas de alternativa, empecé a ponderar la evaluacion, los criterios mas
relevantes que podrian influir mas con un valor mayor, para poder sumar los puntos de cada una
de las alternativas y asi determinar la factibilidad y viabilidad de cada posible estrategia.
Posteriormente elaboré la matriz marco l6gico (Anexo A.9.5.), para hacer la identificacion de las
actividades, resultados, propoésitos y fines, que nos ayudaran a evaluar las acciones necesarias y
suficientes para lograr el resultado deseado, los efectos esperados y el impacto que se generaria,
para lo cual se consideraron los datos de la estructura analitica y se incluyeron sélo aquellas
alternativas y actividades que pudieran ser realizables, segun los alcances del HGMEL.
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Finalmente, se elaboraron los indicadores de menor complejidad a un mayor impacto (Anexo
A.9.6.), de acuerdo con lo formulado en los recuadros del resumen narrativo de la matriz Marco
L&gico, y se revis6 que éstos consideraran los elementos de dimensién, sujeto, calidad y tiempo,
con la finalidad de establecer un linea base y una meta a un tiempo determinado, para ver el
desempenio de los mismos en la solucién a la problemética y, en su caso, rehacer ajustes que nos
permitan sacar provecho en beneficio del Hospital.

Por otra parte, se iban rellenando los formatos del Cronograma de actividades (Anexo A.9.7.) y el
formato de Presupuesto del proyecto (Anexo A.9.8.), por un lado, el cronograma de actividades
estaba relacionado con la matriz del Marco Logico dado que ahi se plasmaban de manera
resumida las actividades de intervencion, y al mismo tiempo este cronograma de actividades
estaba relacionado con el formato de presupuesto porque cada actividad a contemplar, implicaria
tiempo y dinero.

Después de terminar los formatos y con el visto el bueno del area médica, se procedié a entrar a
la seccion “Tarea Proyecto Preliminar’, en donde tenia que subir dichos formatos para ser
calificados, para lo que solo se contaba con 2 intentos para recibir retroalimentaciones. La primera
vez que mandé dichos formatos, tuvieron muchas observaciones, sin embrago, para el segundo
intento solo se observaron algunos detalles minimos de los dltimos formatos que mas tarde se
modificaron.

Una vez que fue aprobada la Tarea Proyecto Preliminar, se nos dio acceso a la Evaluacién Final
del Taller, misma que era necesaria acreditar con una calificacion minima de 80% para obtener
una clave PASE.

Tabla de anilisis
involucrados

Ejemplo del Area de Salud 2022 Acreditacién

Pagina Principal (home) / Mis cursos / Ejemplo del Ares de Salud 2022 | Finalizaci

Evaluacién Final Arbol de
Tarea Proyecto problemas
preliminar

Arbol de

objetivos

s
alternativas

Matriz de
marco légico

iHas llegado a la finalizacién del Taller de Salud! Eva::;a;?én

Responde la evaluacion seleccionando las respuestas segin correspondan en cada caso a partir de
los temas abordados en el Ejemplo.

Cédigo tnico para completar
Cuentas con tres intentos para obtener una calificacién minima de 80% para acceder a tu clave postulacién en la solicitud en linea

para completar la solicitud en el Sistema PASE.

Figura 11. Evaluacion final del Taller (FGRA,2022)

Para hacer la Evaluacion Final, estudié nuevamente las lecciones del Taller y posteriormente
realicé dicha evaluacion para poder acreditar dicho Taller, como se muestra en la Figura 12
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Intentos permitidos: 3

Método de calificacién: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

Intento  Estado Calificacion / 100.00 Revision

1 Terminados 100.00 Revisién
Enviado sdbado, 23 de abril de 2022, 12:10

Calificacion mas alta: 100.00 / 100.00.

Reintentar el examen

- Tarea: Proyecto preliminar Ira.. s Clave PASE =

Figura 12. Evaluacion del Taller Acreditada (FGRA,2022)

Las preguntas principales se tomaron de las lecciones del tronco comun y del ejemplo del area de
salud, para ver si entendi el taller. Una vez aprobada la evaluacion, se esper6 a que se
desbloqueara la clave PASE como resultado de la acreditacion del taller como se muestra en la
Figura 13.

= Recomendaciones para el llenado del tormato

. Descargables

Finalizacion del Taller
<= Tarea: Proyecto preliminar

%/ Evaluacion Final

W Clave PASE

Figura 13. Avance del Taller (FGRA,2022)

Finalmente entré a la seccion del avance del taller, en donde visualicé la Clave PASE, misma que
descargamos porque seria de utilidad mas adelante para la Solicitud.

Una vez obtenida la clave como resultado de Acreditar el Taller de Salud, procedi a entrar a la
seccion del Pre-registro de la plataforma de la FGRA, en donde se tuvo que ingresar los datos de
la clave PASE, y en automatico logramos entrar a la solicitud para poder empezar a realizar el
llenado de la informacién.

Cabe mencionar, que adicionalmente a la informacion y a la documentacion que se estaba
recopilando, se estaba trabajando en un documento que simulaba tener todos los campos de la
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solicitud. De manera que me permitiera ser mas eficiente al sacar de este documento la
informacién requerida en la solicitud real de la plataforma, pues resultaba ser mas facil, y que por
otro lado, se revisara que no faltara ningtn punto de dicha solicitud.

La tarea de recabar informacion y/o la documentacién solicitada fue una gran labor, debido a que
no solo se solicité informacién y/o la documentacién al area médica del hospital, sino también a
otras areas dentro y fuera del hospital. A continuacién, se enlistan todas las areas a las que se les
solicité informacion y/o documentacién para el llenado de los formatos y/o de los campos de la
solicitud:

¢ Ala Unidad de Radioterapia del Servicio de Oncologia se les solicitaron datos estadisticos
de los tratamientos realizados, asi como un informe de productividad para la realizacion de
un estudio costo beneficio, datos serian usados para formular los indicadores de la matriz
del Marco Ldgico.

e AlaDirectora de Recursos Financieros del HGMEL se le solicité informacion acerca de los
costos de los tratamientos de radioterapia que pagan los pacientes, para la realizacion
estudio de costo benéfico en donde se visualizara el beneficio de los fondos que obtiene el
hospital a través de las cuotas de recuperacion en una proyeccién a 5 afios. También se le
solicité informacién acerca de antecedentes de donativos realizados en los Ultimos 4 afios
por la FGRA en el caso de existir.

¢ Alasubdirectora de Presupuesto y Contabilidad se le solicitaron ciertos documentos, como
la dltima Declaracion Anual de Impuestos del HGMEL, la Opinién de cumplimiento Fiscal
del HGMEL y el RFC del HGMEL (Cédula de Identificacion Fiscal), debido a que eran
requisitos que se debian adjuntar durante el llenado de la solicitud.

e Ala Unidad Juridica del HGMEL se le solicit6é el Decreto de Creacién del HGMEL, asi como
la Ley Orgénica de Entidades Paraestatales, la Ley Orgéanica de la Administracion Publica
Federal y otros fundamentos juridicos con la finalidad de referenciar la procedencia del
Hospital en el que se hacia mencion que el hospital es un organismo federal
descentralizado que puede recibir donativos.

e Tanto al Instituto Nacional de Cancerologia, como al Instituto de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran, asi como al Hospital Infantil de México Federico Gomez, se les
solicité una carta de apoyo para el proyecto del HGMEL, con el fin de darle mayor robustez
a la solicitud del proyecto, dejando en claro la necesidad que se tiene, ya que dichos
establecimientos médicos son los que actualmente tienen que recibir a los pacientes que
no puede atender el HGMEL ante la problematica actual.

e Aladirectora general del HGMEL se le solicitaron dos cartas, la primera en donde se hacia
referencia a la solicitud del proyecto y la segunda al compromiso para los recursos
econdmicos destinados para el proyecto.

e A los Proveedores/Prestadores de Servicios participantes se los solicitd la cotizacién
completa del proyecto (desinstalacion, adquisicién, instalacién y puesta en marcha), asi
como su cronograma de actividades para la ejecucion de dicho proyecto.

e Alfabricante del equipo obsoleto se le solicité la carta de obsolescencia de dicho acelerador
lineal (Anexo A.10.), con la finalidad de incluir dicha carta dentro del proyecto al ser un
requisito para poder hacer la sustitucién de dicho equipo.
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A la par que se iba reuniendo toda la informacién y documentacién, se iba trabajando en los
campos de la solicitud, para no dejar fuera ningan punto importante de la pre-solicitud.

Por otra parte, fui trabajando en la planeacién de las actividades y en los montos del presupuesto
total del proyecto, para lo que se considerd la informacién que mandaron las empresas, una de
ellas fue la de Electronica y Medicina, S.A. (EYMSA) y la otra de ellas fue Human Corporis, S.A.
de C.V. Sin embargo, fue una gran labor analizar las ofertas técnicas y econémicas, porque por un
lado, EYMSA nos ofrecié un Acelerador Lineal de alta energia modelo TrueBeam marca Varian,
en cambio la empresa Human Corporis nos ofrecié un Acelerador Lineal, modelo Versa marca
Elekta; cada una de las empresas, nos dio diferentes cronogramas de actividades para el proyecto,
por lo que se cotejaron ambos cronogramas para poder hacer un cronograma general lo mas
completo posible, y en el que incluyera todas las actividades esenciales y necesarias para el
desarrollo adecuado del proyecto sin dejar fuera ninguna tarea importante.

Aunque, por otro lado, se analizé en un cuadro comparativo las especificaciones técnicas de cada
acelerador para identificar aguel que podria ser de mayor utilidad para suplir la necesidad del area
médica y con ello la solucion a la problemética actual, porque si bien es cierto, al ser tecnologias
de diferentes empresas, iba a resultar en diferencias, como por ejemplo, resulté ser que un
acelerador tiene ciertas limitaciones en algunas técnicas de radioterapia a diferencia del otro, o
que un acelerador tiene mas complementos en comparacion al otro. Aunque, la decision de la
eleccién del acelerador lineal fue tomada por area médica, el DIB tuvo que influir en asesorar a los
médicos acerca de las especificaciones técnicas de cada equipo, su vida util y los alcances que
tienen para que realicen los tratamientos médicos, asi como informacion relevante de la atencion
de servicio de las empresas y sus capacidades de respuesta inmediata, entre otros aspectos
importantes a contemplar.

Como dictamen final del area médica, se eligié el Acelerador lineal de alta energia con modelo
Versa marca Elekta, ya que resulté ser el mas adecuado, y a partir de ello se ajustaron los formatos
del cronograma y de presupuesto con la informacién de la empresa Human Corporis.

Se evalud cada actividad y tarea, asi como su costo asociado, considerando los puntos afiadidos
en los formatos del Marco Légico. Al final, se sumo el presupuesto total con IVA, a partir de esto
se solicitaron otros documentos, entre ellos las cartas compromiso y de solicitud firmadas por la
Directora General del HGMEL.

La definicién del monto total de presupuesto total del proyecto fue de suma importancia ya que el
monto total de presupuesto del proyecto fue de $124,584,000.00, mismo que se definio a partir de
la evaluacién técnica y econdmica en la que se decidi6 la mejor oferta en beneficio del HGMEL. Y
su importancia radica en que se debia analizar a detalle las cantidades por concepto de cada
actividad sin equivocarse, incluyendo el IVA y checando que ninguna tarea se dejara de considerar,
ademas de ver si dentro de la propuesta econémica incluia al pie de la letra lo que queriamos,
como por ejemplo, las empresas decian a palabra que si se incluian las refacciones dentro de la
garantia, pero no lo ponian por escrito dentro de sus cotizaciones, por lo que fue importante revisar
estos aspectos econdmicos-técnicos para que a futuro no generen conflictos que perjudiquen al
HGMEL.
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Finalmente se elaboré un documento en extenso que resumia todos los aspectos importantes del
proyecto, y por otra parte se verificd que se tuviera toda la informacion y documentacion requeria
dentro de la solicitud. Dentro de dicho documento se incluyé el estudio costo-beneficio, en el que
se mostraron todos los aspectos favorables, asi como los econémicos, abarcando un periodo de
cuando menos 5 afios en adelante, para ver si resultaria viable hacer la inversion. A continuacion,
se muestra el estudio costo-beneficio:

Los aceleradores lineales son equipos médicos que cominmente se utilizan para realizar
tratamientos de radioterapia a pacientes oncoldgicos, suministrando las dosis necesarias de rayos
X de alta energia en las areas con tumores malignos. Los avances tecnolédgicos en radioterapia,
ademas de brindar un mayor namero de técnicas especializadas, son capaces de realizar
tratamientos de radiocirugia para poder intervenir en enfermedades especificas neurolégicas, cuyo
mayor beneficio es que se realizan de manera no invasiva.

Los aceleradores lineales de alta energia incluyen diversos dispositivos para su correcto
funcionamiento y aplicaciones para dar tratamientos especificos dependiendo del tipo de tumor
que se trate, entre los que se encuentran: equipo de computo que incluye el software con las
aplicaciones especificas para radioterapia y radiocirugia, sistema de planificacién de tratamientos,
equipo de dosimetria y accesorios de fijacion, todos esenciales para que en combinacién con el
equipo principal se puedan realizar los tratamientos de radioterapia y radiocirugia.

Un programa de radioterapia, por lo general consiste en una cantidad especifica de tratamientos
que se administran durante un periodo determinado, de tal forma que los pacientes acuden en
varias ocasiones durante el periodo de su tratamiento, siendo muy importante no suspender el
calendario del programa de tratamiento ni posponerlo. Actualmente existen aceleradores lineales
de alta energia con tecnologia moderna que brindan una mayor precisién en los tratamientos
optimizando la duracion de cada sesion a intervalos de10 al5min y reduciendo significativamente
el programa del tratamiento en un periodo de duracion mas corto por lo eficaz que son las sesiones,
ademas, la tecnologia permite delimitar tejidos cancerigenos de los sanos para tratar
adecuadamente enfermedades oncol6gicas y neurolégicas especificas, y no tener que dafiar
células y provocar mas dafios a la salud.

Es importante que el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” cuente con la tecnologia
adecuada y necesaria para poner la atencidon en pacientes con patologias que requieren de la
atencion con radioterapia y /o radiocirugia, considerando ademas que es un Hospital Federal de
Referencia a nivel nacional.

Esta propuesta ha considerado los costos directos e indirectos de la operacion, mantenimiento y
conservacion del equipo que se propone adquirir durante todo su tiempo de vida util, los cuéles se
refieren a:

Costos directos:
% Costo de operacion (fluidos y energéticos, materiales varios y servicios generales que
proporciona la instalacion hospitalaria).
% Costo de contratacion de mantenimiento preventivo y correctivo realizado por personal
externo al hospital (proveedor o prestador de servicios).
% Costo de adquisicion de refacciones para realizar mantenimientos correctivos al acelerador
lineal y para sus sistemas relacionados.

Costos indirectos:
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Costos de gestidn (supervision de la operacion y seguimiento del ciclo de vida del equipo)
Costos administrativos (ingreso, recepcion, alta, expediente, etc.).

Salarios del personal adscrito al hospital (onc6logos radioterapeutas, fisicos médicos,
neurocirujanos, personal de enfermeria, supervisor de los servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo).

Beneficios directos:

/7
0‘0

7 7
0.0 0.0

7
0.0

Contar con equipo médico de alta tecnologia para la atencién de pacientes vulnerables y
mas necesitados a nivel nacional.

Atencién oportuna, eficaz y segura a todos los pacientes para tratar sus enfermedades
oncolodgicas y neurolégicas.

Destruccion de tumores sin afectar tejido sano (delimitacion exacta).

Aumento de la productividad para brindar un mayor nimero de tratamientos a mayor
poblacion de radioterapia y radiocirugia.

Incremento de la cobertura de atencion de pacientes para tratar a mas de 500 pacientes
anuales con las sesiones eficientes y eficaces con el acelerador lineal de alta energia
donado.

Tratamientos avanzados con las técnicas modernas de radioterapia y radiocirugia para
hacer frente a enfermedades oncolégicas y neuroldgicas especificas.

Tratamientos modernos y avanzados para enfermedades oncolégicas y neuroldgicas
especificas y de alta complejidad.

Disminucién de la tasa de diferimiento.

Tratamientos mas eficientes y eficaces con sesiones mas cortas y periodos de tratamiento
total mas cortos lo que contribuye a menores dosis de radiacion.

Tratar cualquier tipo de cancer sin importar su localizacion.

Beneficios indirectos:
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Bienestar de los pacientes y de las personas de su entorno, gracias a la atencién oportuna,
segura, eficaz y eficiente que les permita reintegrarse lo mas pronto posible a su vida
normal y productiva.

Incremento en la calidad de vida de los pacientes y también para las personas de su
entorno (familiares, amigos, comparieros de trabajo, etc.).

Disminucién del impacto econdmico de las familias por gastos de bolsillo para la atencion
de enfermedades oncoldgicas y neurolégicas.

Se reduce la demanda de pacientes de otros hospitales e institutos al atender a una mayor
cantidad de pacientes referenciados al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Aumenta la sobrevida de los pacientes.

Disminuye la tasa de defunciones a nivel nacional.

Se disminuyen los tiempos prolongados de espera para recibir la atencion.

Incremento en la cobertura de atencién tratando un mayor numero de patologias generadas
por tumores malignos y enfermedades neurolégicas especificas.

La inversion inicial que debe realizarse para el proyecto hasta la etapa del inicio de los tratamientos
es de $106,140,000.00 (Ciento seis millones, ciento cuarenta mil pesos 00/100 M.N.), es decir,
una vez desinstalado el equipo obsoleto, las adecuaciones fisicas del espacio fisico para el equipo
nuevo, la adquisicién, instalacién y puesta en marcha para poder iniciar con los tratamientos por
el area médica. La inversion restante, que es de $18,444,000 (Diez y ocho millones, cuatro cientos
cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.), sera destinada para el mantenimiento preventivo y
correctivo de 5 afios a partir del mes 11, lo que suma un total de $124,584,000.00 (Ciento
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veinticuatro millones, quinientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) para la inversion total del
proyecto.

Si consideramos que se tienen estimadas 8000 sesiones de radiocirugia y radioterapia, a costo
actual de tratamientos en el tabulador del hospital, que es de $1,167.00 (Un mil, ciento sesenta y
siete pesos 00/100 M.N.) por sesion, las cuotas de recuperacion generarian un monto de
$9,336,000.00 (Nueve millones trescientos treinta y seis mil pesos 00/100 M.N.) anuales. Sin
embargo, hay que recordar que con la nueva tecnologia se van a realizar tratamientos de
radiocirugia y otras técnicas avanzadas que obligaran a modificar el tabulador actual y con esto el
monto por cuotas de recuperacion se incrementara. Adicionalmente, se espera una mayor
productividad del Servicio de Radioterapia del HGMEL al alcanzar un equilibrio en la curva de
aprendizaje y adopcion tecnoldgica con el nuevo equipo.

A partir del mes 11, se podra dar inicio a los tratamientos de radioterapia y radiocirugia para los

pacientes oncoldgicos y neuroldgicos. Por lo que se estima que una parte de la inversion se pueda
utilizar en costos de operacion, utilizando las cuotas de recuperacién que no son tan significativas
para el bolsillo de los pacientes como en otros establecimientos privados, dado que la sesion de
radioterapia conformal (convencional) cuesta $1,167.00, y mismo costo para la de radioterapia de
intensidad Modulada IMRT (técnica que permite adaptar la forma e intensidad del haz de radiacién
a la forma y localizacion del tumor para administrar dosis altas de radiacion en el tejido maligno,
preservando el sano), y la Radioterapia de Arcos Volumétricos VMAT (técnica que ademas de
adaptarse a la geometria del tumor permite suministrar una determinada dosis tridimensional
debido a que el acelerador lineal gira varias veces alrededor del paciente.), y que, con el equipo
nuevo, se tendrian las técnicas antes mencionadas, ademas de la técnica IGRT (técnica empleada
para diferentes modalidades de imagen para mejorar la precision y exactitud de la administracién
del tratamiento, en especial de érganos en movimiento), y las de radiocirugia SRS (radioterapia no
quirargica que se usa para tratar anormalidades funcionales y pequefios tumores en el cerebro) y
SBRT (radioterapia no quirdrgica que se usa para tratar anormalidades funcionales y pequefios
tumores del cuerpo). En lo que respecta a la inversion social, no se debe dejar de considerar que
este tipo de tratamientos se consideran de tipo catastréfico y cada uno de los tratamientos que se
lleven a cabo impactard en mejores condiciones socio econémicas de la poblacion usuaria.

A partir de estudio costo beneficio, se demostro la viabilidad de realizar el proyecto, y se hizo incidir
en la necesidad actual, para ver los beneficios que pudieran tener a futuro directamente a los
pacientes, asi como al HGMEL y a su vez al Sistema de Salud Nacional en general, asi como la
calidad de vida del entorno social.

Una vez que se tuvo toda la informacion para el llenado de la solicitud, asi como los documentos
a adjuntar y los formatos elaborados necesarios, se procedid a ordenarlos previamente al llenado
de la solicitud.

Una vez que se obtuvo toda la informacion y se tuvieron listos los formatos solicitados por la FGRA,
se ingreso la solicitud en tiempo y forma en la plataforma de la Fundacion (Dependencia donante),
considerando que se tenia una fecha limite para su ingreso en la plataforma especifica que se nos
proporciond.
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Durante el llenado de la solicitud, se verifico que todos los campos estuvieran completos con la
informacién requerida, asi como los documentos adjuntos, revisando a detalle con la responsable
del proyecto cada punto de la solicitud, para enviarla en tiempo y forma.

Finalmente durante el Taller del céalculo del Retorno Social de Inversién por la empresa de
consultoria contratada por la FGRA, me senté con el area médica para reunir cierta informacion
gue nos ayudara a proyectar la viabilidad del proyecto, en donde partimos de un andlisis de todos
los pardmetros que aportaban valor para el proyecto; como tiempo, gastos de los pacientes, costos
para el HGMEL, recurso humano y etc., y que todos estos parametros fuimos ponderando y
proyectado con base a la experiencia de los especialistas y a referencias que se tenian, pero todo
de manera traducida en términos monetarios. De esta manera fuimos obteniendo como resultado,
valores monetarios, que al final para el hospital significaba una utilidad econémica, pero también
un beneficio a los pacientes. Al final dividimos la utilidad econémica proyectada de los 5 afios entre
la inversidn inicial del proyecto, con lo que obtuvimos un valor de 17.

A simple vista este valor es insignificante, pero lo que realmente significa, dejo sorprendidos a
todos, porque representaba no solo que el proyecto iba a ser viable y de gran factibilidad para el
hospital en termino de inversion econémica, sino que también se iba a generar un impacto positivo
en beneficio de todos los pacientes que se puedan atender con el acelerador lineal. Este nUmero
17, evidencié que justamente existe una necesidad que requiere ser suplida, y que dicha
implementacién del proyecto lograria no solo un gran impacto social a nivel nacional, sino también
internacional, porgue existe una gran cantidad de pacientes que requieren ser tratados con el
acelerador lineal. Y una vez obtenida dicha cifra, se procedié a mandar el formato a la FGRA para
que el comité de la FGRA evaluara el proyecto. Esta actividad fue de gran importancia porque
definiria el rumbo del proyecto por lo que fue una gran responsabilidad no solo para los médicos y
para el DIB, sino también para mi, por la tarea de poder obtener la informacién que se requeria en
el formato (A.13 Anexo), desde referencia de articulos, referencia de datos de informes de
médicos, referencia de sitios de internet, referencia de informacion empirica por médicos y etc.

4.3 Retos

El primer reto al que nos enfrentamos fue el tiempo, debido a que solo nos dieron mes y medio
para poder recabar toda la informacion y la documentacién necesaria para ingresar la solicitud
antes del cierre de la plataforma de la FGRA, por lo que tuvimos que organizarnos bien para no
dejar pasar ningun aspecto que nos retrasara o que nos faltara algin punto especifico de la
solicitud.

Otro de los retos mas relevantes, fue la comunicacion al momento de trabajar colectivamente con
el area médica para revisar los formatos del Enfoque del Marco Légico, debido a que los médicos
tenian ideas muy diferentes a las de los ingenieros, y cada uno expresaba un punto de vista
distinto, por lo que se tuvo que tomar solo aquellos aspectos que daban valor para la formulacion
del proyecto. Fue complicado decirle al area médica que el problema central no era la
obsolescencia del acelerador lineal, sino la falta de tratamientos oncélogos y neurolégicos, y que
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la obsolescencia del equipo era una causa raiz que se usaria para plantear las alternativas para
dar a lugar la sustitucion del Acelerador Lineal.

Otro de los retos, fue la complejidad para ajustar la metodologia del Enfoque del Marco Légico a
nuestro proyecto, debido a que todos los formatos estaban relacionados entre si, e iban ordenados
de manera secuencial, por lo que los ultimos formatos dependian de los primeros, y si se
modificaba algun pequefio detalle de algun formato, se tenian que reestructurar los demas
formatos y ver la forma de ajustar la informacion sin perder el sentido, esencia y coherencia de la
metodologia del Marco Logico.

Al mismo tiempo, se tenia que ir coordinando con los proveedores para que nos dieran la
informacién necesaria para rellenar otros formatos, como el cronograma de actividades y la
cotizacion, ya que no siempre contestaban a tiempo dichos proveedores, y por otro lado, fue dificil
saber qué incluir dentro del cronograma y qué no, debido a que dentro de mi responsabilidad
estaba revisar a detalle todos los aspectos necesarios para que no faltara ninguno, ya que en caso
de no incluir algun paso, pudiera significar incluso que no se obtuviera algin permiso y/o licencia
de funcionamiento por la CNSNS y COFEPRIS para que el area no pudiera operar como un
establecimiento de atencién médica para tratamientos oncoldgicos y neurolégicos.

El ultimo de los retos al que me enfrenté fue durante el llenado de la solicitud, debido a que los
campos de la solicitud estaban limitados en cuanto a los caracteres para escribir que eran como
maximo 250, por lo que se tuvo que redefinir la informacion al momento, escribiendo a nivel
ejecutivo la informacion, pero de manera sintetizada. Considero que es una de las habilidades que
se van desarrollando con el tiempo y que seran siempre de los aspectos que necesitara el
Ingeniero en Sistemas Biomédicos, ya que en el desarrollo profesional se necesitara redactar
informes, proyectos, oficios y etc., en los que ademas de del conocimiento, se necesitard la
habilidad de redactar de manera concisa lo que se quiere transmitir. (Anexo A.12.).

4.4 Resultados obtenidos

Se logro recabar toda la informacion y la documentacion solicitada en tiempo y forma por las areas
involucradas en el proyecto, en donde se pudo apreciar una participacion colectiva, y aunque al
inicio no querian aportar porque no entendian bien para que se necesitaba la informacion o la
documentacién, al final todos colaboraron eficazmente para completar lo requerido en la solicitud.

Se estructuraron los formatos atendiendo a las observaciones, sin perder la esencia de lo que
queriamos transmitir, dichos formatos fueron elaborados incluyendo todos los puntos clave y
necesarios para mostrar la clara necesidad del HGMEL, dentro de estos formatos se contemplaron
los ideales del &rea médica y los del &rea de ingenieria clinica.

Se nota cuando todos se esfuerzan para logran metas en tiempo y forma. El trabajo en equipo es
muy importante, porque se pueden lograr buenos resultados para obtener beneficios importantes
para el HGMEL. Al final se lleno la solicitud satisfactoriamente, porque no nos hizo falta ningun
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dato o algun documento, e incluso se revis6 huevamente cada uno de los puntos y se maodificaron
algunos otros puntos para mejorar la redaccion.

Incluso se recibié apoyo de otros institutos y hospitales a través de las cartas de apoyo como el
Instituto Nacional de Cancerologia, El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran y del Hospital Infantil de México Federico Gémez (Anexo A.11.), para dar mayor valor a la
solicitud, con el fin de obtener una respuesta aprobatoria por parte de la FGRA. Estamos seguros
de que el trabajo realizado se entreg6 satisfactoriamente, y que por otro lado, dichos
establecimientos trabajan en apoyo con el HGMEL para referenciar y recibir pacientes oncolégicos,
por lo que seria una beneficio para la sociedad en general.

Finalmente se concluyo el taller del retorno social satisfactoriamente con un ben resultado que da
indicios de que se apruebe el proyecto, porque se tiene todas las bases para demostrar la
necesidad de adquirir dicho acelerador lineal.

Actualmente estamos en espera del dictamen para dar seguimiento al estatus de la plataforma de
la FGRA; estando listos con los requerimientos que se llegaran a solicitar mas adelante, y que
parte de dar seguimiento a través de la plataforma, es el de revisar lo que se vaya pidiendo para
gue se apruebe mas rapido el proyecto.
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5. Conclusiones

Las contrataciones de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a equipo médico, asi
como las adquisiciones de refacciones para equipo médico, coadyuvan a salvaguardar su vida Util.
El equipo médico es muy importante para el hospital, porque dichos equipos deben estar en
Optimas condiciones de funcionamiento par que el area médica disponga de ellos, pogue son las
herramientas que utilizan los médicos dia a dia para atender a los pacientes y que sin los equipos
médicos, seria imposible atender a todos los pacientes. Y aun asi con los equipos que se tienen
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hoy en dia en el hospital, es imposible atender la demanda de poblacién que requiere la atencién
en un establecimiento de referencia a nivel nacional e internacional como lo es el Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, y por tal causa comprendi que era necesario implementar otros
procedimientos para hacer frente a la cantidad de equipo médico en relacién a la demanda de
pacientes. Y es aqui en donde entra el planteamiento de desarrollar proyectos de inversion para
adquirir equipamiento adicional 0 equipamiento que sustituya a los ya son obsoletos, porque por
un lado se le da al area médica el equipo necesario para que puedan atender una mayor cantidad
de pacientes, sin dejar de lado la atencidn adecuada, segura, eficaz y de calidad con la techologia
moderna y actualizada. Y por otro lado se les devuelve a los pacientes su vida propia, lo que
desencadena positivamente efectos de gran impacto para los ambitos sociales-econémicos.

A lo largo de este escrito se ha visto que recae una gran responsabilidad sobre el Ingeniero en
Sistemas Biomédicos debido al gran impacto que genera su participacion en los procesos de la
Gestién de Equipo Médico dentro del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, ya que
su adecuada realizacién impacta en que se cuente con tecnoldgica médica disponible, confiable y
segura. Uno de los procedimientos que salvaguardan su vida Util es el mantenimiento a través de
los procedimientos de contratacién de servicios, ya que contribuye a que al estar disponible se
brinde atencion de calidad y oportuna con diagndésticos, tratamientos y procedimientos quirdrgicos
seguros.

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” recibe una gran cantidad de pacientes todos
los dias, a tal punto de que se ha rebasado la capacidad de atencién dicho nosocomio, por tratarse
de una unidad de atencibn médica Federal de Referencia a nivel nacional. Y es relevante
mencionar que ha aumentado considerablemente el nimero de pacientes en estado critico, que
su recuperacion y debida atencién depende del equipamiento médico, motivo por el cual debe
estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, lo que conlleva una gran responsabilidad por
parte del DIB, dentro del cual, el Ingeniero en Sistemas Biomédicos tiene roles muy importantes
para el cumplimiento efectivo de los objetivos institucionales que involucran la vida de los
pacientes, la calidad de atencién y los correctos mantenimientos oportunos al equipo médico y de
laboratorio e instrumental médico y quirdrgico.

Todos los dias el DIB recibe reportes de equipo médico de diversas areas criticas, como lo son,
quiréfanos, terapias intensivas y urgencias, y parte de las responsabilidades que tiene el Ingeniero
en Sistemas Biomédicos, es analizar la problematica y decidir si el equipo puede ser atendido por
el personal interno o por los proveedores externos. Esta capacidad de respuesta inmediata es una
competencia que se debe ir generando con la experiencia, pero sobre todo entender los alcances
permitidos por norma para tomar la mejor decisién siempre pensando en el beneficio de los
pacientes sin caer en responsabilidades administrativas.

Actualmente la adquisicion de equipo médico utilizando recurso federal se ha complicado debido
a las nuevas normativas, por lo que las donaciones se han vuelto un medio eficaz para poder
acceder a la tecnologia de vanguardia necesaria para sustituir equipo meédico obsoleto o para
fortalecimiento de las areas médicas. No por ser mas agil poder incorporar equipos por donacion,
significa que sea féacil, hay que seguir una serie de lineamientos que marcan las mismas
instituciones donadoras asi como las mismas que nos establece la normatividad vigente.
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Es de suma importancia que exista mucha responsabilidad en el DIB para llevar todos los
procedimientos y proyectos conforme al marco juridico vigente, sin dejar de lado la ética
profesional, porque si bien es cierto que es una obligacion del DIB dar cumplimiento con los
procedimientos y proyectos en apego a un fundamento legal, por otro lado, se deben considerar
valores que le han permitido al Departamento desempeiarse de la mejor forma y que han
evidenciado su gran labor que tiene dentro del HGMEL todos los dias, demostrando ser un pilar
que actla con transparencia y con gran responsabilidad.

Durante mi participacion dentro de los procedimientos y proyectos que me han asignhado, he
explotado a su méaximo ciertas habilidades que he adquirido en el transcurso de la carrera, lo que
a su vez me ha permitido desarrollar ciertas competencias en beneficio del HGMEL, asi como en
beneficio de mi formacion profesional. Como lo son habilidades del analisis de los retos que
enfrenta el DIB, habilidades de la comunicacién con las diferentes é&rea del hospital
(administrativas, médicas), habilidades para la toma de decisiones para actuar rapidamente y entre
otras Considero que todavia me falta desarrollar ciertas capacidades para sacar provecho mas
adelante, y asi pueda desarrollar e implementar mejores procedimientos de gestién para ayudar
al Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, porque tiene mas areas de oportunidad que
le faltan explotar, para que el dia de mafiana el HGMEL sea considerado como uno de los
establecimientos de salud con mejor atencién médica de calidad a nivel mundial. Llegando a
implementar otro tipo de tecnologias como tarjetas con microchip que sustituyan los expedientes
de papel, recetas y los Carnets de los pacientes que lleguen al establecimiento para eficientizar
tiempo, o mejorar en la planeacién de la logistica del reordenamiento de areas y rutas internas
entre los edificios mas concurridos y conectados entre si, y etc.

Considero que se debe continuar trabajando multidisciplinariamente entre el area médica
(médicos, enfermeras, especialistas...), ingenieros, técnicos y licenciados para seguir cosechando
de manera conjunta, resultados en beneficio del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
y en cumplimiento de los objetivos prioritarios, estrategias, lineas de accién y metas del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024 [29], asi como del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 [30].

A lo largo de mi trayectoria académica (antes de entrar al DIB del HGMEL), tuve una buena
formacion referente a dicha éarea, diferentes materias me ensefiaron aspectos béasicos y
fundamentales que en su momento tal vez no entendia del todo, pero que al poner en practica en
el DIB pude comprender la esencia y la razén de ser de lo que aprendi en la escuela. Considero
que la parte tedrica siempre se refuerza bien con la practica, y que dicha ensefianza nunca se
olvida, si se aprende bien.

Al finalizar mi experiencia profesional pude reflexionar de todas aquellas habilidades que desarrollé
y que en su momento en la facultad no imaginé explotar, como la comunicacion interdisciplinaria
con doctores, licenciados y otros profesionales; desarrollar habilidades tecnoldgicas para la gestion
de la informacion y la toma de decisiones efectivas bajo presion, sin dejar de lado todo el
conocimiento aprendido de diferentes areas, desde la parte técnica de equipos médicos, la parte
legal y fiscal de los articulos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), y la parte administrativa conforme al orden y estructuracion de procedimientos
internos.
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Finalmente, hay que entender que el papel del Ingeniero en Sistemas Biomédicos es muy
importante dentro del sector salud poque es necesario comprender que las decisiones que
tomemos, van a repercutir en un impacto social, y que al tratarse de la vida de pacientes es
necesario actuar de la mejor manera para ayudar a que ese impacto sea positivo no solo para la
vida personal de dicha poblacién, sino en general para todo el entorno socio-econémico-politico a
gran escala.

Sin duda, el joven que era yo antes de entrar al hospital ya no es el mismo de ahora, porque poco
a poco fui aprendiendo nuevas cosas constantemente, desarrollando habilidades y competencias,
y aplicando las mejores herramientas para ayudar no solo al DIB con los procedimientos internos
que tenian como responsabilidad, sino también para ayudarme a mi mismo a terminar de definir
mi formacion personal, y académica, asi como el rumbo profesional al que quiero enfocarme, y del
que se que tengo grandes oportunidades de crecimiento y nuevas areas de oportunidad a
desarrollar.

6. Glosario

1. Sistema de Tincion de Tejidos: equipo médico de laboratorio que permite la tincién
automatica y simultanea de varios cestillos, con capacidad para varios portaobjetos para
producir preparaciones tefiidas en gran volumen, y asi ayudar a incrementar la productividad
de los analisis de muestras. La tincion de muestras ayuda a identificar diferentes tipos de
células y tejidos, y a obtener informacién importante sobre las caracteristicas, la forma y la
estructura celular de una muestra de tejido. Ademas, es necesario para el diagnostico de
enfermedades como el cancer, y por tal motivo es necesario que este equipo se encuentre en
las mejores condiciones 6ptimas de funcionamiento, para que sirva de apoyo para el area
médica para que puedan hacer diagnésticos y tratamientos con precision, eficacia y con alta
seguridad para brindar la atencion medica de calidad a los pacientes.

2. Beneficencia Publica: Institucién creada en 1861, con la finalidad de generar y canalizar
recursos para la atenciéon en salud de aquellas personas que viven en condiciones de pobreza
extrema. [21].

3. CENETEC: EI Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud, es un &rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, que contribuye a satisfacer las necesidades de
gestion y evaluacion de Tecnologias para la Salud, mediante la asesoria, la coordinacion de
esfuerzos sectoriales y la generacion, integracion y divulgacion de informacién, con el fin de
sustentar la toma de decisiones en los servicios de salud. [22], obedece a la necesidad del
sistema de salud en México de contar con informacién sistemética, objetiva y basada en la
mejor evidencia disponible, de la gestion y uso apropiado de las tecnologias para la salud, que
apoye a la toma de decisiones y el uso 6ptimo de los recursos.

4. COFEPRIS: La Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, que tiene como objetivo proteger a la poblacion
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10.

11.

contra riesgos a la salud provocados por el uso y consumo de bienes y servicios, insumos
para la salud, asi como por su exposicion a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de
emergencias sanitarias y la prestacién de servicios de salud mediante la regulacién, control y
el fomento sanitario.

COMPRANET: es el sistema electronico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios relacionados con las
mismas. Es de uso obligado para los sujetos.

Dispositivo médico: Producto, instrumento, aparato o maquina que se usa para la
prevencién, el diagndstico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar,
medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcién del organismo con un fin sanitario.
Habitualmente, el objetivo que se persigue con un dispositivo médico no se alcanza por
medios farmacoldgicos, inmunolégicos ni metabdlicos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).
Equipo médico: Dispositivo médico que exige calibracion, mantenimiento, reparacion,
capacitacion del usuario y desmantelamiento, actividades que por lo general estan a cargo de
ingenieros clinicos. Los equipos médicos se usan con un fin determinado de diagnostico y
tratamiento de enfermedades o de rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se los
puede usar individualmente, con cualquier accesorio o consumible o con otro equipo médico.
El término “equipo médico” excluye los implantes y los dispositivos médicos desechables o de
un solo uso. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012).

Equipo médico: Dispositivo que se utiliza para propésitos especificos de prevencion,
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de una enfermedad o lesién; puede ser utilizado solo
0 en combinacion con algun accesorio, consumible, u otro equipo médico. Requieren,
mantenimiento, calibracion, reparacion, capacitacion al usuario y retirada del servicio;
actividades usualmente gestionadas por ingenieros biomédicos. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud, 2016).

Fundacién Gonzalo Rio Arronte: es una Institucion de Asistencia Privada sin fines de lucro,
sin filiacion de partido politico o religion, respetuosa de los derechos humanos, fundada en el
afio 2000. Su sede se encuentra en la Ciudad de México y su ambito de accion abarca todo
el pais. La Fundacion naci6 gracias a la generosidad de don Gonzalo Rio Arronte, quien en
1993, ordendé mediante testamento publico abierto, crear la institucion que hoy lleva su
nombre, a partir de su legado. El objeto de la Fundacién consiste en aportar recursos en
efectivo o en especie a Instituciones de caracter publico o privado y a organizaciones sociales,
siempre y cuando todas ellas no persigan fines lucrativos y que estén autorizadas para recibir
donativos deducibles conforme a la Ley del Impuesto sobre la Renta, en relacion con areas
de beneficio social, tales como: Salud, Adicciones y Agua. Esto conforme a las politicas y
reglas establecidas por su Patronato. [25].

Gestién de equipo médico: Conjunto de procesos para la planeacion, incorporacién, uso y
baja de equipo médico que se deben realizar en las unidades de atencion médica. Permite
garantizar el acceso efectivo a estas tecnologias. Propicia el uso eficiente y racional de los
recursos disponibles. Contribuye a garantizar la seguridad en uso del equipo médico y una
atencion médica de calidad. (CENETEC, Nov 2019).

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico: tiene por objeto
reglamentar la aplicacion del articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
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Mexicanos en materia de las adquisiciones, arrendamientos de bienes muebles y prestacion
de servicios de cualquier naturaleza, que realicen: las unidades administrativas de la
Presidencia de la Republica; las Secretarias de Estado y la Consejeria Juridica del Ejecutivo
Federal; la Fiscalia General de la Republica; los organismos descentralizados; las empresas
de participacion estatal mayoritaria y los fideicomisos en los que el fideicomitente sea el
gobierno federal o una entidad paraestatal, y las entidades federativas, los municipios y los
entes publicos de unas y otros, con cargo total o parcial a recursos federales, conforme a los
convenios que celebren con el Ejecutivo Federal. (DOF 20-05-2021)

Manual Administrativo de Aplicaciobn General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico: Instrumento juridico que simplifica y
estandariza los procesos en las dependencias y entidades de la APF en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.

Mantenimiento preventivo: Acciones programadas de manera periédica para mantener en
funcionamiento el equipo, evitar y prevenir descomposturas, y disminuir la posibilidad de fallas
que lo inhabiliten o que comprometan su vida util. (Glosario de gestion de equipo, 2016).
Mantenimiento correctivo: Proceso utilizado para reparar/restaurar la funcion, integridad
fisica, seguridad y/o rendimiento de un dispositivo después de una falla. (Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2016).

Prestador de Servicio: Persona fisica o moral (empresa externa) encargada de prestar los
mantenimientos preventivos, correctivos y de calibracion, a equipos médicos y de laboratorio
e instrumental médico y quirurgico, propiedad del HGEML.

Programa Anual de Trabajo: es un plan operativo que indica propdsitos especificos y
objetivos para un programa o programas en particular dentro de un periodo de tiempo
especifico (generalmente un afio). A menudo incluye un plan detallado que indica las
actividades que se llevaran a cabo, cuando se llevaran a cabo y quién/quiénes las llevaran a
cabo. [27], [28].

Proveedor: Persona fisica o moral (empresa externa) encargada de suministrar accesorios y
refacciones y otros insumos para los equipos médicos y de laboratorio.

Reglamento de laLey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:
El presente Reglamento tiene por objeto establecer las disposiciones que propicien el
oportuno y estricto cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. (DOF 28-07-2010).

Tecnologia sanitaria: Aplicacibn de conocimientos teéricos y practicos estructurados en
forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados para
resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida. (Organizacién Mundial de la Salud,
2012).
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7. Anexos

A.1. Metodologia del Procedimiento de contratacion de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo
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A.2. Programa Anual de Trabajo 2022 (PAT) del Departamento de Ingenieria Biomédica
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A.3.: Programa Anual de Mantenimiento Preventivo 2022 (PAMP) del Departamento de Ingenieria Biomédica

PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INTERNO

SALUD ‘ mpgm CEEHAL 2022

sECABTARIA DE ae MEXICO
Heemes 111 Oncologia

Equipo Total| Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Age | Sep | Oct | Nov | Dic ":;;:m
|Aspirador de secreciones portatil 3 1 1 1 3
Bafio maria 1 1 2} 1
Desfibrilador 8 2 2 2 4 .Y |2 8
ibgrafi B 1 [ 1 a
6 g 3 [ N\ 2 6
t 20 3 + R N B 3 20
Lampara de exploracién de LED 6 2 [ &Y 2 6
Lampara frontal 2 LN/ 2 2
Lampara quirirgica doble T 2 e 2 a T
Laringoscopio 5 5 ~N 7 H 5
Monitor de oximetria de pulso portatil 1 N bd 1 1
Monitor multipardmetros 16 N a a a 16
sillén eléctrico 3 N Y 1 1 1 3
Termémetro infrarrojo 5 VY 1 1 s 5
Total]| 85 o] Na[J 7 10 8 7] 11 s 10 8| 8 o as

PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO INTERNO

' SALU o

406 Pediatria

Equipo Sep
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‘Cuna de calor radiante

-
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o
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=
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Fila Equipo Marca bModelo

Sisterna automatizado de tincidn de Roche- BenchMark 1
1 tejidos Ventana ULT

AI\E)

%ba realizar el servicio objeto de este
i re de 2022

118 Vigencia

El plazo de gjecucicn durante el cual el Prestador de Servicios se
contrato sera desde la notificacidn de la adjudicacion hasta el 31

A.4. Anexo Tecnico realizado por el Departamento de Ingenieria Biomédica
V. Tipo de Contrato
El contrato gue se realizara con el Prestador de Se x‘{merm en monto. 52 establecera un monto

HOSPITAL
45 SALUD | ot
§ dMENICO
secRETARlA DE SALUD
ANEXO TECNICO PARA CONTRATACION
I Hombre del Servicio
Mantenimiento preventivo y correctivo para un sistema automatizado de tincién de tejides de la marca
Roche-Ventana propiedad del Hospital Ceneral de México *Dr. Eduardo Liceaga®.
. Objeto del Servicio
El Prestador de Servicios deberd proporcionar al Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga” el servicio
de mantenimiento preventivo y cormective para un sistema automatizade de tincion de tejidos de la marca
maximo de $228,259.00 i ¥ nueve pesos 00100 MM},

Roche-Ventana que se describe a continuacion, con el fin de garantizar su correcto funcionamiento:

incluyendo LV_A_, y un monto minimo de ‘391.30 nwha y un mil trescientos tres pesos 60100 M.N.),
incluyendo IVA, correspondiente al 0% del monto imo. El ndmero de servicios requeridos serd variable
y dependera de las necesidades del area u: r“ de la disponibilidad del presupuesto. Estas consideraciones
seran tomadas en cuenta por el Departamento @e Ingenieria Biomédica para determinar técnicamente |a
conveniencia de realizar cada mantenim’ ﬁu’m&nti\m y correctivo. El monto total ejercido se sujetara a los

trabajos efectivamente devengados.

LA obligaciones minimas indi; s%hles del Prestador de Servicios

El Prestador de Servicios d 3 plir documentalmente con todo lo solicitado en los siguientes requisitos
para estar en posibilidades de'gue le sea adjudicado un contrato por parte del Hospital:

a. Las actividades liStadas en el objeto social del Prestador de Servicios deben estar directamente
relacionadas con el objem\je |a contratacicn.

b. El Prestador de Servicios deberd demostrar que cuenta con una idad de ir i

asi como con los recursos técnicos, econdmices y humanos para prestar los servicios, para lo cual, ademas de
manifestario bajo meesta de decir \neldad. deberd plesemar lo siguiente:

. de i i i fiscales, expedida por el Servicio de
Administracicn Trlbutana |SAT) de la Secretaria de Hacienda y Crédite Padblico. Debera estar vigente y en
sentido positive al rnnmenm de enviar su propuesta

. inion del i de Obligaci fiscales en materia de Seguridad Social,
expedido por el Insm.ut.o Mexicano de Seguridad Social [IMSS] Deberd estar vigente y en sentido positivo al
momento de enviar su propuesta.
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directamente a las reas usuarias de la Entidad, si asi se le solicita, a fin de gque pueda proporcionarle, en caso
de ser posible;, una solucidn répida al problema, en tanto el Prestador de Servicios hace presencia en sitio.

WL Rutinas de mantenimiento preventivo

Sistema automatizado de tincion de tejidos

Actividad Bien | Mal | N/A
Verificar gue todas |as notificaciones/boletines se hayan completado
Reemplazar muffler de compresor
Reemplazar check vaklve de presion alta
Reemplazar los filtros entre los resenvorios y el "Nozzle Plate™
Inspeccionar y impiar tubo de desecho v filtro

Inspeccionar y limpiar tubos y tarjas de "Mozzle Plate”
Limpiar lectores de codigos de barras

Inspeccionar trampa de hurmedad - Y
9 |Limpiar condensadar y filtro L
Inspeccionar motor, pole y cadena de reactivos £ N
mn Inspeccionar mangueras y brazo mdvil de "Nozzle Plate” ¥

Inspeccionar filtros entre garrafones y reservorios Ny

12 [Inspeccionar reservorios W
14 [Verificar calibracion de tangue de presion N —

4] | Medir istrar presion alta. Bango: 43.0 3 £7.0 psif

. Medir y EQ Estrar EESIOH baja. Rango 29al ]

N -

psi

milfmin
144 | Medir y registrar flujo de LEQ. Rango: 4000.& rolimin milfmin
b Tint mijmin
1Ext mifmin
) Zint mifmin
. _ _ . N . 2Ext mifmin
15 | Mediry registrar el flujo de vortqlx &l/ Rangao: 450 @ 510 milfmin Iint mifmin
IExt mifmin
\ 4 Int mifmin
A\ 4Ext mifmin
Verificar funcionamierito desensores de garrafones
Verificar ﬁ.lnciuna%e] sensor de sobrellenado
Verificar icign de “home” del carrusel de reactivos
Verificar cada gn del carrusel de reactives con respecto a "home”
Verificar funcionamiento y alineacidn de martille de dispensacicn
Werificar posicicn de "home” del "Mozzle Plate”
Verificar cada posicion del "Nozzle Plate” con respecto a "horme”
Werificar alineacién de lector de codigo de barras para laminillas y reactivos
Verificar funcionamiento y alineacidn de sensor de laminillas
Verificar funcionamiento de sensor de reactivos [si est3 equipado)

Verificar funcionamiento de *Dual rinse nozzle #17 arriba/abajo
Verificar funcionamiento de "Dual rinse nozzle #27 arriba/zbajo

Verificar funcionamiento de cajones [dentroffuera
Verificar funcionamiento de sensores de garrafones de desecho
Verificar nivel del instrumento

Verificar flujo del sistermna de desechos

7
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A.5. Investigacion de mercado en CompraNet y FO-CON-05

[El Informa <o sjecuta desdelista de Contranos, Bl 3/05/2020 04:25 P
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PEoCH i 36 COniTaacon del Anncio
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A.6. Formatos del del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
para el procedimiento de la contratacién de Servicios y Adquisiciones, (FO-CON-04, FO-CON-02, FO-CON-03, FO-CON-11, FO-CON-12,)
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A.7. Justificacion

| SALUD | ot

S T on o vomes
JUSTIF OM SOBRE LA DE LA NO CEL OM DE LICITACION PUBLICA BASADA EN
EL SUPUESTO DEL ARTICULO 42 DE LA LEY DE AD( DEL

SECTOR PUBLICO

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los articulos
25 primer parrafio, 26 fraccion |1, 40, 42 y 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Sector
Puiblico y en los articulos 18, 75 y 85 de su Reglamento, se presenta en este documento la justificacion y
dictamen sobre la procedancia de |la NO CELEBRACION DE LICITﬁCION DUELICJ\Y Ia cnntrarac'l:'m por | medio
del procedimiento de adjudicacidn directa del P v para un
automatizado de tincién de tejidos de la marca Roch modelo hMark, Ultra, propiedad del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Antecedentes \/
El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGMEL) )

lud Federal, la cual forma
na central de la repiblica,

El HGMEL &= una institucicn de asistencia padblica perteneciente a la
parte de una red de seis hospitales que prestan senicios de salud pab
atendiendo adernas a la poblacidn no asegurada de las regiones ma T

Creado a iniciativa del Dr. Eduardo Liceaga, & inaugurado
nosocomio de tercer nivel ofrece a bajo costo servicios médi

Side o de 1905, en la actualidad este
especialidades.

El gobierno actual, teniendo como objetivo prioritario el
desprenden cuatro objetivos adicionales: el primero correspaol a la transformacion del sisterma de acuerdo
‘con una visidn moderna de la salud pablica, el segun el ero al fortalecimiento en procesos y recursos
que amplien la capacidad operativa y el dltimo se gla a con |2 atencidn a la salud y el bienestar de la
poblacién.

] ivo, universal y gratuito a la salud, se

Lo anterior == ve reflejado en el Plan N
fundamental el saneamiento del sector
Priblica, en la cual se establece como ung de
meadiante la creacion de puestos de
educacian superior, la inversién en
regionales, sectoriales y mﬁltur

Desarrollo 2019-2024, en donde se sefala como
ra lo cual se refiere a |la Estrategia Macional de Seguridad
objetivos "Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar
cumplimiento del derecho de todos los jévenes del pais a la
ra y servicios de salud y por medio de los programas
rrollo

Adicionalmente, en & P orial de Salud 2020-2024, en la estrategia pricritaria 33, se mencionan
las siguientes accionds ale€ 237 Promover el mantenimiento y equipamiento para la inmediata
operacion de seMc s y estatales de acuerdo con las necesidades de cada entidad y 335

Sistematizar el man

DD preventive de inmuebles y equipos del sector salud para garantizar las

condiciones Optl"% peracidn.
En cuan uctura, & equipo médico es esencial para el funcionamienta da la institucin, ya que
sobre la vida humana y son indispensables para la prevencidn, el diagndstico y el
o tipo de padecimientos, y también para la rehabilitacidn de los pacientes. El primer
culo 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Sector Publico sefiala que
“laz dependencias y entidades estaran obligadas @ mantener los bienes adquiridos o arrendados en
condiciones apropiadas de operacién y mantenimiento, asi como vigilar que los mismos se destinen al
cumplimiento de los programas y acciones previamente determinados”. En este sentido, es importante contar
con un programa de mantenimiento debidamente planificado y gestionado, para que los equipos médicos
patrimonic del Hospital sean seguros, eficaces y estén disponibles cuando se les necesita. Un programa de
este tipo, el cual debe considerarse como parte integral de |3 prestacion de la atencicn sanitaria, prolonga la
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wida 0til de los equipos y reduce |a frecuencia de |as fallas que se pudieran presentar, maximizando el valor de
los recursos.

Los retos que enfrenta actualmente el sector pdblico en materia de recursos financieros, materiales y
humanos para |a salud deben abordarse de manera que se eleve |3 eficiencia y 1a calidad del gasto.

actual de los equip &n estag

El mayor desafio de un laboratario consiste en cumplir los requisitos para producir preparaciones tefiidas cada
dia. Generar esas preparaciones durante las horas pico de demanda es estresante y requiere una tincidn
superior y un sistermna autornatizado de tincién de preparaciones que sea rapido y confiable. Los laboratorios
desean tener |z seguridad de que |z calidad del primer lote de preparaciones tefidas de la misma calidad
que la del ditimo lote.

Un sistemna automatizado de tincion de tejidos permite |3 tincion automatic;
con capacidad para varios portaobjetos, con iguales o diferentes protocolos d
IHC, I5H o tinciones especiales. Pueden poseer sistemas de carga contj
productividad en los laboratorios.

de varios cestillos,
mo pueden ser HEE,
imizar |a eficiencia y |a

La capacidad de tincidn es de hasta 5 cestillos de forma simultdnes, iendo de los protocolos, de la
frecuencia de carga y de la configuracian del instrumento, bo que permite BBAir hasta 150 portaobjetos 2 la vez.
El tefidor caloula |z ruta mas eficients para cada cestilla/pro

Estos equipos no solo agilizan y mejoran la dinamica de trabjé en alservicio, sino que incrementa la calidad y
rapidez con |2 que se entregan los resultados, o gque permite rsonal de salud tomar decisiones en tiempo
real El equipo ha estado en constante uso por la nda’'de pacientes que requieren de senicios de
atencidn, sin embrago, es necesario que se le brinde tenimientn preventivo y correctivo para garantizar
su vida atil y su correcto funcionamiento. O

L DESCRIPCION DEL SERVICIO

= Reglamento de la LAASSP: Ar

Este equipo de apoyo al
pracisién, por lo cual adecuada, es critico. Solo personal espacializado y screditado debe
programarlo y empleaflo. &n, personal técnico especialista para el mantenimiento debe contar con el

conocimientn, |3 cal manuales técnicos, las herramientas y las refacciones originales de la marca
y modelo del EIQJIE& &l cual es patrimonio del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

| Marca | Modelo | Serie | Inwentario |
220 de tingan de
A4 W o | Rocheventsna | Benchiderk Uit 313303 HEMD0EL51E
-~

El Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”™ cuenta con el servicio de Anatomnia Patoldgica, que, a su
wez, cuenta con sus respectivos laboratorios donde se realizan estudios citoldgicos, de inmunohistoguimica e
inmunofluorescencia.

La tincidn de muestras ayuda a identificar diferentes tipos de células vy tejidos, y a obtener informacidn
importante sobre las caracteristicas, la forma y la estructura celular de una muestra de tejido. Ademas, es

DEPARTAMENTC DE INGEMIERIA /%
BIOMEDICA,
wwwhgm.salud. gob.mx

Mdoica.

LSRN 202251078




A.8. Ordenes de Servico

- ORDEN DE SERVICIO @
——— mp 12001077
\ = > e um.‘f*-“""n N RLS DR R
D T T ey

[ Y Tr==ro)
~ e

A s [T e
| : { e
Y £y ua Ly
DESTURS SEL EIRTICIO

e noveinio & wdines sie

T S Tt 1 O

oA smien b Cwepn

S mabiya myge G onlorme o las espeifraceses el

Wnde

S
)
e
T AL W PV
T

[ R ’#'

it s s v >
£l A s ¥ e P
Mwm--ﬁo
el UOR MR IO0S 88 AL
WEIVITIOS OF WSIMRIA TN MISICNE 5.4, 3 £
Jer




A.9. Anexos del Taller del Marco Loégico

A.9.1. Formato de Anadlisis de Involucrados

El /5% de los pacientes oncoldégicos y neurolégicos de la Unidad de Radioterapia y del servicio de neurologia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga®, no reciben los tratamientos oportunos, adecuados y seguros para
atender el fipo de cancer que padecen y/o sus enfermedades neurologicas especificas

PROBLEMAS PERCIBIDOS

INTERESES

APORTACIONES
FAVORABLES

APORTACIONES
DESFAVORABLES







A.9.2. Formato del Arbol de problemas

FORMATO: ARBOL DEL PROBLEMA

Mala Incapacidad de atender Incapacidad Incapacidad de Al tasa Cancelacian e Disminucian - —
calidad de la demanda de los de  brindar incrementar la de de . i la de sintomas
atencién servicios de radioterapia y atencidn cobertura de diferimiento tratemientos fratarmientos e adtchvidar
para los radiocinugia para el mas atencion a enceldgicos
tratamientos tratamiento a pacientes eficiente con pacientes referidos y
oncologicos con enfermedades tratamientos de otras neurclégicos
¥ oncolégicas ¥ no invasivos y instituciones
neurclégico neurclégicas con  altos de menor dentro y fuera del
indices de mortalidad a impacto pais
nivel nacional

sobrevida

75% de los pacientes oncelégicos y neurolégicos de la Unidad de Radicterapia y del servicio de
neurclogia del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”, no reciben los tratamientos oportunos,
adecuados y seguros para atender el tipo de cancer que padecen y/o sus enfermedades neurolégicas
especificas

Alta demanda de pacientes que reguieren La actual oferta del servicio es limitada en las Mo se cuenta con la tecnolégica para
ser tratados con radioterapia y radiocirugia técnicas [RT, IMRT, VMAT, IGRT, SRS y SBRT) para hacer reacondicionamientos y
actualizaciones de software y hardware

los tratamientos, por obsolescencia del equipo

para aumentar el rendimiento del equipo

El cancer y las afecciones Tiempos de El Hospital General Equipo ha Mo se cuenta con los Bl equipo actual tiene casi
neurclogicas  son  las espera de Mexco “Dr llegade al final recursos econdomicos 18 afios de vida en
principales enfermedades prolengados Eduarde Liceaga™, es de su vida Otil suficientes para la operatividad v carece de
que afectan a o para recibir centro de Referencia renovacion tecnolégica del aplicaciones tecnoldgicas

poblacion de México tratamiento Nacional equipamiento  con  las
prestaciones gue e

requieren
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A.9.3. Formato de Arbol de Objetivos

Brindar Satisfacer la demanda de Brindar Incrementar la Disminuir la Disrminuir  las Disminuir el Aumentar I Disminuir el
atencion de los servicios de atencion cobertura de tasa de cancelacion . productvidad agravamiento
calidad radioterapia ¥ mas atencién a diferimiento a5 de e de sintomas
para los radiocinugia para el eficiente con pacientes refendos tratamientos tratamientos
tratamientos tratamiento a pacientes tratamientos de otras oncologicos
oncologicos con enfermedades no iNvasivos y instituciones ¥y
" oncologicas ¥ de menor dentro y fuera dsl neurclégicos
neurclogicos neurclogicas con  altos impacto ooz

indices de mertalidad a

nivel nacional

Aumentar
la
sobrevida

Brindar fratamientos oportunos, adecuados y seguros para atender el tipo de cancer que padecen y/o
sus enfermedades neurclégicas especificas para los pacientes oncoldgicos y neurcldgicos de la Unidad de
Radioterapia y del servicio de neurologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Atender la demanda de pacientes que requiersn Realizar tratamientos de vanguardia tecnoldgica Aumentar el rendimiento del equipo con
ser tratados con radicterapia v radiocirugia en oncologia v neurclogio con los técnicas reacondicionamientos y actualizaciones
avanzadas de ET, IMRT, YMAT, IGRT, SRS y 3BRT con de software y hardware

el equipo modemo

Dismninuir los Ser el cenfro de Sustituir el  equipo Dotar al acelerader lineal
Tiempos de espera Referencia actual  por con los  aplicaciones
prelengados  para Nacional de avarzado con tecrnolégicas que )
recibir fratamiento mayor impacto tecnologias modemas puedan

Brindar
tratamientos
multidisciplinarios

64
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A.9.4. Formato de Analisis de Alternativas

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 2

Criterios

Participacion que permite algrupo
objetivo

Posibilidad de cooperacidn
interinstitucional

Posibilidad de apoyo piiblico

Costo para la organizacidonejecutora

Grado de innovacion

Cobertura

Tiempo requerido para

visualizar resultados

Impacto social esperado

Sostenibilidad

Factibilidad

Viabilidad

Sumatoria




A.9.5. Formato Matriz Marco Ldgico

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

PROPOSITO

RESULTADOS




ACTIVIDADES




A.9.6. Formato de desempefio de Indicadores

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA

PERIODICIDAD

LINEA BASE

PROPOSITO

RESULTADOS




ACTIVIDADES




A.9.7. Formato del Cronograma de Actividades del Proyecto

Nombre del Proyecto:

Solicitante:

Actividad

Realizar Proyecto ejecutivo para la
sustitucion

ANEXO 4
CONVOCATORIA 2022
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Sustitucion del Acelerador lineal de alta energia en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, para la atencién de pacientes oncolégicos y neurolégicos sin

seguridad social.

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”

Periodicidad |

Costo 1/2|3|4|5|6|7|8,9|10/11|12|13/14|15|16|17|18|19|20,21|22|69|70

Entregable

11

Realizar el Procedimiento de baja del equipo
obsoleto

Dictamen técnico de baja

1.2

Desinstalacion y disposicion final del equipo

Aviso de desinstalacidn ala CNSNS y
autorizacion; Bitacora de servicio;
orden de servicio de desinstalacion

13

Realizar diagnostico, planeacion de dreay
calculo de la memoria analitica

Guias mecanicas; memoria analitica;
documentacion generada porla
empresa contratada

14

Revision de memoria analitica

Respuesta de CNSNS y de COFEPRIS

15

Adecuaciones del espacio fisico para el
equipo y realizacion de tramites
regulatorios

48,120,000

Bitdcoras de trabajos realizados;
Parmiso de la CNSNS

16

Realizar pre-estudio de mercado

Ofertas y cotizaciones de las
empresas

1.7

Elaboracién de la Cedula de especificaciones
técnicas para el Acelerador lin=al y
elaboracion de anexo técnico

Cedula de especificaciones técnicas y
anexo técnico

Realizar &l procedimiento de licitacidn




Elaboracidn de Bases de Licitacion.
Publicacion, vista a las instalaciones,
presentacion y apertura de propuestas
técnicas y economicas; Evaluacion de

Bases de Licitacion; Formatos del
Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones,

2.1 | propuestas técnicas y econdmicas; Dictamen Arrendamientos y Servicios del
final para acto de fallo; Recepcidn de Sector Publico; Contrato formalizado
documentacion adicional para elaboracion por la FGRA, el HGM vy el licitante
del contrato, Elaboracion del Contrato de adjudicado;
donacion.

3 |Realizar procedimiento para la incorporacion $98,020,000
del equipo y puasta en marcha
. i Formato de ingreso del equipo ala
3.1 |Recepcidn del Equipo o, € qauip
institucion
Verificar que el equipo entregado cumpla

3.9 |0 las espec_lﬂcacmnes de |_EI.CEd.L’I|a técnica. Dictamen de verificacion de Bienes
Elaborar el Dictamen de verificacion de
Bienes

Oficio de notificacion de
3.3 | Notificacidn al Departameanto de Inventarios incorporacion del equipo, convenio
de donacidn, factura del equipo y
Dictamen de Verificacion de Bienes
BEE.ISUE.) del equipo En Fl |nven_tar|o Formato de registro y efigueta con
3.4 |institucional y colocacidn de etiqueta con el . ) -
- i i numero de inventario
nimero de inventario
Instalacion del acelerador lineal y sus Orden se servicio de instalacion;

35| ) e .
sistemas relacionados bitacora de servicio

16 Realizar las prusbas de aceptacion y Pruebas de aceptaciony

" | comisionamiento documentacidn generada

3.7 | Capacitacidn de todo el personal Ca_lenda_no de capacitacion ¥ lista de

asistencia de personal capacitado
3.8 |Realizar la puesta en marcha Orden ,d,e servicioy ac?a de er?trega
recepcion de los trabajos realizados
Acta de entrega del equipo

3.9 |Inicio de la garantia funcionando a entera satisfaccion del
area medica

4 |Inicio de tratamientos

——
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4.1 |Programacion de pacientes Agenda de programacion
42 Brld.arltratfamlmtos de radioterapia y informacion clinica de pacientes
radiocirugia
5 [Realizacion de mantenimientos
51 EIaboraF:lo_n de programa anual de PAMP
mantenimiento
Realizar los mantenimientos preventivos, Ordenas de servicio de los
5.9 predictivos gcorrectmos_ para ma w_te_"\er al 418,444,000 maﬁten!m!entos (los ]
Acelerador lineal en optimas condiciones de mantenimientos preventivos se
funcionamiento realizan de acuerdo al Anexo técnico)
6 [Difusion de Actividades
6.1 Realizar informes de productividad de Informe de productividad mensual
"~ | sesiones otorgadas por cada tratamiento de tratamientos
Realizar platicas en sesiones médicas, -
taci blicaci Presentaciones en congresos,
g.2 |Presentacianes en congresos y publicaciones publicaciones en revistas cientificas y
cientificas sobre los casos atendidos de i i ! -
) . o evidencia de las sesiones médicas
radioterapia y radiocirugia
Publicacion de Historias de vida (testimonios
clinicos) de pacientes tratados en el Hospital Publicaciones en las cuentas oficiales
6.3 |2n las cuentas oficiales da Twitter, de Facebook,Twitter, Instagram y en
Facebook, Instagram y en canal de TV de la el canal de TV de la comunidad HGM
comunidad HGM.
TOTAL $124,584,000
Notas:

1. Los espacios blancos que no tienen importe, se refieren a actividades propias del HGMEL o de la FGRA, o actividades que ya estan involucradas

implicitamente bajo otros conceptos

2. Las actividades correspondientes a las filas 4.1, 4.2, 5.2, 6.1, 6.2 y 6.3 tienen una continuidad hasta el mes 70

——
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A.9.8. Formato del Presupuesto por concepto de gasto del proyecto

ANEXO 5
CONVOCATORIA 2022
PRESUPUESTO POR CONCEPTO DE GASTO DEL PROYECTO

Nombre del Proyecto:

Sustitucion del Acelerador lineal de alta energia en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, para la

atencion de pacientes oncolégicos y neurolégicos sin seguridad social.

Solicitante: Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"
Aportacion Aportacion Otras .
Rubro/Concepto de Gasto pn ) - ) Justificacion
Solicitante FGRA Aportaciones
1.- Personal 50| No aplica S0 $0
Ingenieros y técnicos por parte del proveedor (ya esta -
11 - 0 M de obra del ldel I
incluido en la mano de obra de los servicios) 30 3 ano deobra PERLIEL G S S (RSO s
2.- Insumos y materiales S0 S0 S0
2.1 |No aplica S0 $0
3.- Servicios $18,444,000 50 518,444,000
Desinstalacio i incluido dentro de |
31 Esins _aclon !E‘“EHE e SNETo o fas - S0 S0 Mecesario para sustituir el equipo cbsoleto por un el equipo moderno
adecuaciones del area)
-2 Instalacion, capacitacion, comisiona miento, puesta en _ s0 0 Incorporacion del equipo avanzado tecnologicamente para realizar los
marcha [ya viene incluido) tratamientos de radioterapia y radiocirugia
3.3 |Servicios de mantenimientos preventivo y correctivo 518 444 000 S0 518 444 000  |Para garantizar el funcionamiento optimo del equipo
4.- Equipo $10,811,200 $87,208,800 S0 $98,020,000
Acelerador lineal de alta energia y sus sistemas Equipamiente necesario para realizar los tratamientos oncologicos v
41 B $10,811,200 $87,208,800 S0 598,020,000 o
relacionados neuroldgicos
5.- Obra $8,120,000 Mo aplica $0 $8,120,000
Adecuaciones al espacios fisico para el acelerador lineal de Adecuacion del espacio fisico para que el acelerador lineal y sus
5.1 . L - $8,120,000 $8,120,000 ~ _ = S Y
alta energia sistemas relacionados puedan operar
| TOTAL | $37,375,200]  $87,208 800 50 $124,584,000]

——
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A.10. Carta de Obsolescencia

Varian Madical Systems, Inc.

Corparate Headquarters.

n 00 Hervsan Wy
Vo rla Palo Alto, CA P4304-1038
S50.4934000

BOO.544 4635

WA I Cen

01 de MARZO de 2022

Estimado cliente: -

En las ultimas decadas los lispos'rtivm Clinac® han ser\rido bien la r.omunidad de radi

COmp sub i em la tecnok:gla, los lis;nsrllvm aceptados imo
hsstae|31dedmerrhrede2|]05ylus delos antiguos selectos. an al Fin jo de
Asistencia Técnica en 31 de julio de 2022. Como resultado, su dLsposlhvn CL 21K 452 estd afectado por

esta notificacion. ,\
El Fin del Servicio de Asistencia Técnica significa: - Q J

+  Sin senvicios pagados o por contrato incluyendo in situ, remeoto, H‘vlm de asistencia;
#*  Sin suministro de piezas de repuesto;

.

.

Sin actualizaciones de soﬂwe o hardware -
Sin garantias de con i on de ylo versiones del sofiware de

planificacién de tratamiento.

a
La asistencia basica de \Varian para su dispositi cnrhﬂz?zqsz continuara disponible hasta el 31 de
julio de 2022. Después de esta fecha, Varian i cia Limitada.

La Asistencia Limitada significa que Varia
suministrar solo los servicics requeridos pal =
adiciones y mejoras a las mdﬁlshcé o furluonalldad del soﬂware y hardware no eshrm disponibles

vy, por lo tanto, no habra garanti ibilidad o interop d con de
informacion de oncologia yio de planificacion de tratamiento en &l futuro.
Por favor rellene y devuelva

ric adjunto de respuesta para acuso de recibo de esta carta.
Muchas gracias por su te.

Atentamente, L‘t},’\
iy

Daniel Bilsky
Gerente de Productos Sr, Productos Fund

Page 1 of 2




A.11. Cartas de Apoyo de otros hospitales e institutos

) SALUD | cfyeme:

DIRECCION GENERAL
Ciudad de México, 2B de abril de 2022
Oficio No. INCAN-DG-189-

i Asunto: Carta de 3
DR. JESUS REYES HEROLES
Presidente del Patronato de la
Fundacién Rio Arronte, LAP,
~
Estimado Dr, Reyes Heroles: n\

D

Por este conducto el Instituto Nacional de Cancerolagia, m nifiesta su apoyo en la
solicitud que esta realizando el Hospital General de Méxj . Eduardo Liceaga”,
para la implementacion del proyecto “Sustitucion da%‘e«adoc Lineal de Alta
Energia’, para la atencién de pacientes oncoléglcoo,s}p rolégicos sin sequridad
social que se atienden en el Hospital General de “Or. Eduardo Licoaga®.

Lo anterior debido a que se tiene una cmcldr@manda de pacientes en nuestro
pals que sufren de tumores malignos y padgtimientos neuroldgicas especificos que
requieren atencién oportuna, segura idad y que los hospitales que damos
atencion a estos padecimientos rebasados para poder atender a toda la
pobiacion que requiere de trata to con radioterapia lo que ocasiona un
incremento en |a tasa de monal& r cancer.

En México debe existir un @de referencia parra la atencidn de este grupo de
pacientes y que mejor que el Hospital General de México quien cuente con los
recursos Necesarios pa er brindar la atencion, ya gue es el Hospital con mayor
capacidad para at aclentes sin seguridad sccial y que pueden ser referidos
de otras instituc e salud.

Sin otre partic radezca de antermano su atencion y le envio un cordial saludo.
~

</
Atﬁﬁ:\'}cnt
~4

ABI DO MENESES GARCIA

?VQ"N,M General

f.ﬂz”a] uemins -nuu
7 uuuouu Wl-‘ﬂ

Cludad de México a 28 de abril de 2022 6
Ne. de Oficio DG/0086/2022 \

ASUNTO: Carta de apoyo ‘}

DR. JESUS REYES HEROLES G.
Presidente del Patronato N
Fundacidn Gonzalo Rio Arronte LAP, NV

Presente &’J

Estimado Dr. Reyes Hercles Cm
tricion Salvador
ndo el Hospital

Por este conducto el Instituto Naclonal de Clenclas Méd|
Zubiran mmme:'.a su apoyo en la solicitud que es
G do Liceaga® par; mplementacion del
proy i dor Lineal de Al gia”, para la atencién de
I Yy G sin segu ial que sa atienden en el
Hosplml General de México "Dr. Eduardo Lices

§ \cfente demanda de pacientes en
gnos y padecimientos neurolégicos
rluna. segura y de calidad y que | los

Lo anterior debido a que se tiene
nuestro palis que sufren de tum
especificos que requieren atoncl

hospitales que damos ‘. d nos

para peoder atender 3 blacion que requi de i con
radioterapla lo que ocasl ncremento en 13 tasa de mortalidad por céncer.

Es muy importante qua.el Hospital G | de México, Centro de Referencia
cuente con los mu}@nﬁcosarios para poder brindar la atencidn ya que es el
hospital con mi cidad para atender pacientes sin seguridad social y que
pueden ser r e otras Instituciones de salud.

Sin més poc,:l mento, me despido agradeciendo de antemano su atencion.
ATENTAMENTE
~—%
e ol
DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
Director General

A i \a000 148 NG B Na T Cokinnia e bea 112 Danmingu 8 Secchan XV Akadsha Tiagan
€00 La3R0) Chuatadt e Ao Ted 5664 57 08 (0 wawadramrerima




Hospital infantil de México Federico Gomez

Instiuco Nacional de Salud
Direccidn General
woems  RECOMMMde Mexco s 26 e abrl de 2022
pere
{'—-—-—:‘f . GENERAL qunmo: Carta de apoyo S
Dr. Jesiis Reyes Heroles G, 28 AR B2 - \
Presidente del Patrenato T Lt o (L ‘b
Fundacion Goszalo Ri Arroste LAP. RECIDIL «.° -, CO
México % e PRI .59\‘5-64

wora_ DN
Estimado Dr. Reyes Heroles \‘b'

Por este conducto el Hospltal Infantll de Méaco Federlco Gémez Insttuto @d de Salud,
Manifiesta su apoyo en la solicitud que esta realizando el Hospital General de M “Dr. Eduardo
Liceaga" para la Implementactén del proyecto “Sustitucién del Acele al de Alta Energfa®,
para la atencidn de pacientes oncoldgicos ¥ neurologicos sin segurida que se atienden en el
Hospital General de México “Dr. Eduarda Liceaga® Q

Lo anterior debido a que se tlene una creciente demanda de gs @n nuestro pais que sufren
de tumores malignos y padecimi lagicos especi e requleren atencidén oportuna,
segura y de calidad y que los haspltales que damos at a estos padecimientos nos vemos
rebasados para poder atender a toda la poblacién gue re de i con rad apia lo
gue ocasiona un incremento en la tasa de mo e;zénmr

En México debe existir un centro de referenc la atencidn de este grupo de pacientes y que
mejor que sea el Hospital General de Mé: cuente con |05 recursos necesarios para poder
brindar la atencién ya que es el hos n mayor capacidad para atender paclentes sin
seguridad sacial y que pueden ser de otras instituciones de salud.

Sin més por el me des%o agradeciendo de su atencidn

O

ATENTAMENTE

(“of'  Or.Marquez 162, Edif. Federico Gmat, Fiko 2, Cel. Doctares, 06720 @
= Cuauhtérnoc, COMX -

Cenm. 55 52233917 axis 3128, 9310, 2000, 2473




A.12. Solicitud del proyecto ingresado en la FGRA

Rio ARRONTE

Sollcied & 5L00243
Convocatoria: Convocatoria Salud 2032 Arsa: Sald Tipoo Anual  Afoc 2023

1.- 6 Ia instiucion solicitants

1.1.-  Informacien legal y Nacal

1.4.4.- Raztn Soolal \/

Hospital Generl de Mévico "Dr. Edusrdo Liceage” &\’
142 Regieiro Fedsral o Contrbupsntsc: (YF
HOMES05 11370 \\
143~ Regictra Federal o Contribuysnitss 1-\.

\'\.J
Anenar Codu ~ L™

Archivo actual: 1|mmmmmu_mw.ﬂé"

-
1.14.- Figurs Juridios

~
‘Drmanismo Pibiico Descentrilmdn Federl Q d
N

115 Focha de Constfusiin Lagal \A\

-
1151388 o
Mz de 10 aflos \l\'

>,

148 Auorizackin o 0 reoibir dorativos ¥ expadr e i
Arehive actual: 1@&4153’
147.- Foshade A“mumu—mnm-a—ﬁumun—hmm
mn&.
11051388

A5~ CLUES FNBA
DFSSAD033T3

115 Domicillo Flcoal: {Caile, Mimern srteron, Komens Intsrior, Colon il coalisas, Muniolpio/&isaldiz, Ectade, Codign
Poctal)

Or. Baimis 1248, Dociorss, Cusshid#moc, 05720 Cludad de Méxion, COMX

1.440.- Teldfons 1:

18818

{55) 2TRS-2000
1111 Telsfons 2:

{55) ZTES-2000

1112~ Comeo Elsolmniec:

uadaupe QueTsTlsa id. gob. my

1148 Coemeo Elsotrnics Altsma (Dpokonall:

izt Onencicg AL ok MK

1.1.14.- Pagina Wb

Fitpsihgm saiud. pob. m \\/
1195, Fiedes conlaiss (Fassbook, Twftier, Insiagram, Skypes, sbo \

FaCEnook: MtpeTes-a e reh 0k ComHG M ofolal Twiter: Hospitl Genenl @HGM_00 t
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