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RESUMEN

La Division de Ingenieria Biomédica del Hospital de Pediatria de CMN SXXI
brinda la oportunidad a estudiantes para realizar el Servicio Social y Practicas
Profesionales con el objetivo de involucrarse en los diversos procesos
correspondientes al Departamento de Ingenieria Biomédica; esta oportunidad va
desde la parte administrativa del area: licitaciones, recepcion de documentacion,
manuales, inventario, contacto con otras areas del IMSS, dentro de la UMAE vy
empresas prestadoras de servicio; como el area técnica permitiendo entrar en
contacto de primera mano con equipo médico, desde funcionamiento basico de
monitor de signos vitales, desfibriladores, electrocardiogramas hasta equipo de
Imagenologia y Medicina Nuclear, tal como: SPECT CT, Resonancia Magnética,
entre otros; hasta acompafar a ingenieros en los mantenimientos preventivos y
correctivos como realizar mantenimientos en el area de Biomédica de equipo fuera

de garantia.



UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA

El IMSS, es la Institucién con mayor presencia en la atencién a la salud y en la
proteccion social de los mexicanos desde su fundacion en 1943, para ello,
combina la investigacion y la practica médica, con la administracion de los
recursos para el retiro de sus asegurados, para brindar tranquilidad y estabilidad a
los trabajadores y sus familias, ante cualquiera de los riesgos especificados en la
Ley del Seguro Social (IMSS, 2020).

Hoy en dia, mas de la mitad de la poblacibn mexicana tiene algo que ver con el

Instituto, hasta ahora, el mas grande en su género en América Latina.

Mision

Otorgar atencion médica de alta especialidad en padecimientos complejos a
menores de 17 afios, con un liderazgo efectivo y un enfoque sistémico de
atencion, sustentado en la investigacion y educacion, garantizando la calidad y
seguridad de los pacientes (IMSS, 2020).

Vision
Ser en el pais, la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) lider en atencion

pediatrica y mantenerse como 6érgano consultivo en Pediatria en todo el Sector
Salud (IMSS, 2020).

Ubicacion

La UMAE Hospital de Pediatria forma parte del conjunto de hospitales del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El Centro Médico Nacional Siglo XXI se encuentra en la colonia Doctores, entre

eje 2 poniente Av. Cuauhtémoc (namero 330), Eje 3 Sur Dr. Morones Prieto, Dr.

Jiménez y Dr. Marquez, en la alcaldia Cuauhtémoc.
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Figura 1. Ubicacion Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS, 2020)

Organigrama UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA “DR. SILVESTRE FRENK FREUND™
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Figura 2 Organigrama Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI (IMSS, 2020)



La Division de Ingenieria Biomédica se encuentra como pilar fundamental de la
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organizacion del hospital.
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Figura 3 Organigrama ampliado (IMSS, 2020)
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

Objetivo del programa

Tener los equipos médicos listos para su uso en lo que compete a Biomédica.

Objetivos especificos

Realizar el mantenimiento preventivo de los monitores Mindray PM-9000,
Vitamed y electrocardiografo.

Vigilar el funcionamiento de los equipos como: TAC, RM, GAMMA, SPECT CT
como monitores, desfibriladores, etc.

De los equipos en contrato supervision y participacion del mantenimiento
preventivo.

Evaluar el resultado del mantenimiento preventivo versus correctivo.



MARCO TEORICO

Simulador de paciente

Es un complemento de equipo médico que permite al usuario simular las

principales biosefiales de un paciente y monitorizarlas.

Figura 4 Simulador de pacientes de la DIB del Hospital de Pediatria CMN SXXI

Manual de Operacion

Con la llegada de equipo médico se pide a las empresas el manual de
operacioén del equipo, con este se puede acceder a funciones basicas como tener
nocion del funcionamiento y configuracién; de igual manera, se pueden corregir
pequefios errores ya sea por parte del usuario o una desconfiguracion.

A la hora de hacer mantenimientos en la Division de Ingenieria Biomédica, los
manuales son de vital importancia ya que con ellos se tiene una nocion de las
partes que conforman el equipo médico, sus parametros de revision, parametros
normales y consumibles.

Algunas veces, si no se tiene el manual, se puede consultar con la empresa
para solicitarlo, o si no, los ingenieros de servicio permiten visualizar el manual a
los prestadores de Servicio Social y Practicas Profesionales, sin embargo, por
politicas de patente y privacidad de las empresas, los manuales no pueden ser

compartidos en su totalidad a las instituciones.



Figura 5 Manuales de Operacion de la division de Ingenieria Biomédica

Monitor de Signos Vitales (MSV)

Dentro de la variedad de parametros a medir por un monitor de signos vitales,
los mas comunes utilizados dentro del Hospital de Pediatria CMN SXXI son:
e Electrocardiograma (ECG)
e Frecuencia Respiratoria (FR)
e Saturacién de Oxigeno (Sp0O2)
e Presion Arterial No Invasiva (PANI)
e Temperatura (T)

Los monitores de signos vitales son equipos médicos empleados para detectar,
medir y desplegar en una pantalla de forma constante mudltiples sefales
fisiol6gicas asociadas al paciente. Consta ademas de un sistema de alarmas que
advierten cuando existe una situacion adversa o fuera de los limites normales
(CENETEC, 2005).

Figura 6 Monitor de Signos Vitales Medica D Vitacare



Acorde a la configuracion de los monitores de signos vitales miden y despliegan
ondas y/o informacién numérica para varios parametros fisiolégicos tales como
electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR), presion no invasiva (PNI),
presion invasiva (Pl), temperatura corporal, saturacion de oxigeno (Sp0O2),
saturacion venosa de oxigeno (Sv02), gasto cardiaco, diéxido de carbono (CO2),
presion intracraneana (PIC), presion de gases en via aérea (anestesia) entre otros
(CENETEC, 2005).

Electrocardiograma (ECG)

El electrocardiograma (ECG) es un estudio simple no invasivo que registra la
actividad eléctrica del corazon. Esta actividad es la suma de pequefios cambios en
el voltaje extracelular; puede utilizarse para detectar anomalias anatomo-
funcionales, de igual manera, proporciona informacion acerca de la anatomia
cardiaca (Facultad de Medicina UNAM, 2019).
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Figura 7 Electrocardiograma normal

El electrocardiograma consta de 12 derivaciones, que son el resultado de la
exploracion indirecta del corazon desde distintos planos. Reciben su nombre a
causa de su fundamento: captan los potenciales en forma indirecta o derivada. en
ocasiones se pueden emplear las bipolares (3) o unipolares (9) (Zavala-Villeda,
2018), sin embargo, en los MSV es suficiente con 3 o 6 derivaciones para un

monitoreo.



Derivaciones estandares de Einthoven D1, D2 y D3:

Las 3 derivaciones de Einthoven se constituyen partiendo de un dipolo, por lo
gue genéricamente se conocen como bipolares. Se sabe que la base del corazén
se conduce como polo negativo. Esa region basal se proyecta sobre el brazo
derecho, por lo que dicho brazo constituye el polo negativo de las derivaciones
bipolares. La onda de excitacibn marcha de base a punta y, al aproximarse al
brazo izquierdo y la pierna izquierda, los convierte en polos positivos. Teniendo ya
constituidos los 2 polos del dipolo, las 3 derivaciones de Einthoven se integran de
la siguiente manera (Zavala-Villeda, 2018):

D1: Brazo izquierdo menos brazo derecho

D2: Pierna izquierda menos brazo derecho

D3: Pierna izquierda menos brazo izquierdo

Denvacon |

Figura 8 Esquema del triangulo de Einthoven (Facultad de Medicina UNAM, 2019)

Derivaciones unipolares de miembros VR, VL y VF:

VR es la derivacién del brazo derecho y muestra todos sus grafo-elementos
inscritos por debajo de la linea isoeléctrica. La negatividad de todas sus ondas
permite dudar sobre la normalidad de un electrocardiograma que no cumpla esa
condicion.

En VL y VF tenemos los 2 puntos de referencia esenciales para la
determinacion de la posicibn del corazén. Los grafo-elementos en esas
derivaciones son una expresion de los potenciales eléctricos de ambas paredes
ventriculares y modifican su morfologia en relacion con los cambios que

experimenta la posicion anatomica del miocardio en funcién de la estructura

9



corporal y de la afeccién cardiovascular que lo haga rotar hacia la izquierda o
hacia la derecha (Zavala-Villeda, 2018).

avﬂ\ /\JL
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Figura 9 Esquema de las derivaciones potenciales de miembros VR, VL y VF (Zavala-Villeda,
2018)

Frecuencia Respiratoria (FR)

El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiraciéon y otra de espiracion. La
frecuencia respiratoria (FR) es el nUmero de veces que una persona respira por
minuto. Cuando se miden las respiraciones es de suma importancia tener en
cuenta el esfuerzo que realiza la persona para respirar, la profundidad de las
respiraciones, el ritmo y la simetria de los movimientos de cada lado del torax.

En el caso de un adulto, se considera que la frecuencia respiratoria normal es
de entre 12 y 20 respiraciones por minuto ( (Belmonte, 2020)).

inspiracion Espiracion

Figura 10 Frecuencia Respiratoria, inspiracion y espiracion (Belmonte, 2020)
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Saturaciéon de Oxigeno (Sp0O2).

&’ S

Figura 11 Sensor SpO2 Welch Allyn

La saturacion de oxigeno (Sp0O2), es la relacién que hay entre la hemoglobina

oxigenada (O2Hb) entre la hemoglobina total:

HbO?2

Donde O2 Hb es la hemoglobina oxigenada y Hb la desoxigenada. La
estimacién de este valor se realiza mediante un método éptico no invasivo llamado
Sp02.

La oximetria de pulso (onda), es el método mas ampliamente usado y es
también un requisito minimo para las normas internacionales, se basa en los
siguientes factores:

(@) la sangre arterial es de color rojo vivo y la venosa es mas oscura.

(b) Las arterias pulsan con la frecuencia del corazon y

(c) las venas periféricas generalmente no pulsan.

Midiendo la diferencia de colores entre la sangre arterial y la venosa, podemos
relacionar los cambios de esta diferencia con los cambios de diametro de la arteria
mientras la sangre pulsa a través de esta. La medicion practica se efectua
enviando un haz de luz a través de un dedo de la mano y midiendo la cantidad de
luz que atraviesa. Las longitudes de luz de onda de la luz corresponden a las
caracteristicas de la sangre oxigenada y desoxigenada. La cantidad de luz
transmitida es proporcional a las cantidades de hemoglobina oxigenada contra la

desoxigenada (Pérez Lépez, Fisiologia Cardiovascular. Material del Aula, 2020).

11



Presion Arterial No Invasiva (PANI)

Figura 12 Brazaletes de medicion de PANI

La PANI (Presion Arterial No Invasiva), consiste en un método de medicion no
invasivo donde se ocluye una arteria, generalmente en un brazo, inflando un
manguito que se ha puesto alrededor del brazo. Entonces, cuando el manguito es
desinflado gradualmente, la presion en la arteria queda igual a la presién del
manguito y, cuando éste se desinfla mas, puede abrir la arteria. Una vez que la
sangre comienza a fluir a través de la abertura arterial, lo hace de forma
turbulenta, creando claras ondas de presion. La lectura sistdlica se obtiene a esta

presion del manguito (Zoll, 2023).

Temperatura (T)

El equilibrio entre produccién y pérdida de calor estd determinado por la
temperatura del cuerpo. El calor corporal es producido por los procesos
metabolicos y la actividad muscular. Se pierde primordialmente por radiacion,
conduccién y evaporacion de sudor (Pérez Lépez, Sistema Nerviosos Periférico.
Material del Aula, 2020).

Mindray PM-9000

De acuerdo con el Manual de Usuario Monitor de Signos Vitales Mindray PM-
9000.

El monitor de signos vitales Mindray PM-9000 es un equipo practico utilizado en

el soporte de vida médico lo suficientemente compacto como para utilizarse como

12



monitor de traslado o en piso. Cuenta con ECG, SpO2, PANI, T, con un panel de
facil acceso y manipulacion en la parte frontal. De la misma manera, cuenta con
dos baterias para ser utilizado de manera portatil; contiene indicadores audibles y

visibles de alarma, funcionamiento, alimentacion AC y bateria.

Figura 13 MSV Mindray PM-9000

Consta de:
e Pantalla LCD TFT de 12 in con resolucion de800x600 pixeles.
e Panel en el lateral derecho de conexién de: ECG y FR, PANI, SpO2y
T
Ambiente de funcionamiento:
e Temperatura
m Trabajando 0-40 (°C)
m Transporte y almacenamiento -20-60 (°C)
Humedad

m Trabajando <= 85%
m Transporte y almacenamiento <= 93%
Altitud
m Trabajando -5000 a 4600m
m Transporte y almacenamiento -500 a 13100m

Fuente de alimentacion
m 100/250 (V)AC, 50/60(Hz)
Pmax=110VA
Fusible T 3.0A
PM-9000 puede darnos las sefales vitales de ECG, RR, SPO2, PNI, dos
canales de temperatura, dos canales de presion invasiva, CO, CO2y AG.

13



El switch de poder es el boton para encender/apagar el monitor, este se

encuentra en la parte frontal del panel (1). El indicador de carga del monitor se

encuentra del lado derecho del switch de poder y este se observa encendido en

luz verde cuando el monitor esta en funcionamiento (2). El indicador de alarma se

encuentra en la parte superior del indicador de carga. Este indicador se enciende

cuando ocurre una alarma. PM-9000 posee una serie de botones de control (4) al

frente del monitor y un botén rotatorio en la parte inferior derecha del monitor (5).
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Figura 14 Vista frontal de MSV Mindray PM-9000

Screen display (visualizacion de pantalla)
En la pantalla del PM-9000 se puede visualizar los parametros de informacion

del paciente, las formas de onda, informacion de alarmas, estatus del monitor,

configuracion del sistema, etc.

Lo que se muestra en el display se divide en tres areas: area de informacion (1),

area de ondas (2) y area de parametros (3).

Figura 15 Screen display de MSV Mindray PM-9000

14



El &rea de informacion muestra el estatus de la corriente y el equipo, asi como
de la informacion del paciente. El area de las ondas puede mostrar hasta 8 ondas
diferentes, el orden y la cantidad de estas se puede modificar y para el maximo
muestreo, se pueden observar ondas de ECG, SPO2 y FR respectivamente. Por
altimo, el area de parametros muestra los datos de cada parametro listado y los

rangos preconfigurados, asi como las alarmas.

Panel trasero
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Figura 16 Panel trasero de MSV Mindray PM-9000

* Interfaces de red (1).

* Fusibles (2) standard T 1.6A.

* Fuente de poder (3): externo 110-250 (VAC), 50/60(Hz).

« Salida analdgica (4)

Terminal de salida analégica para conexion de osciloscopio y grabador de
pluma.

* Monitor de VGA (5)

Terminal de conexion para visualizacion por cable de VGA.

» Terminal de puesta a tierra (6), para conexion a puesta de tierra del hospital.

Adicional, se tiene también un panel lateral donde se encuentran los enchufes

de los diferentes troncales de los sensores para medicion de parametros.

15



1 probe socket
@ CO2 sensor socket
@ TB 2 probe socket
® IBP1 transducer socket
@ 1BP2 transducer socket

® ECG cable socket -

@ CO cable socket
(D) NIBP cuff socket

& SpO2 sensor socket

Figura 17 Panel lateral de MS\7 MTHdray PM-9600

Electrocardidgrafo

Aparato que registra la actividad eléctrica del corazon a través de unos
electrodos colocados sobre la piel y conectados a una maquina que registra los

cambios de potencial de un campo eléctrico (Material Médico, 2017).

‘ } camoioLine

S~

Figura 18 Electrocardidgrafo Cardioline ECG S20

Desfibrilador

La desfibrilacién se basa en la aplicacion brusca y breve de una corriente
eléctrica de alto voltaje para detener y revertir las arritmias cardiacas rapidas
(taquicardia ventricular sostenida, fibrilacién ventricular); situaciones en las que el
numero de latidos cardiacos aumenta en exceso 0 se produce una actividad
eléctrica desorganizada, debido a que alguna zona o foco del corazén dispara
impulsos de forma descontrolada, que no son efectivos o producen una
inestabilidad hemodinamica (deterioro de los signos vitales) que pueden llevar a

una persona a una parada cardiaca. El choque eléctrico detiene la arritmia, lo que

16



permite al médico identificar y solucionar las causas que la produjeron
(Cardioprotegidos, 2019).

7 t.' )
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Figura 19 Desfibrilador Zoll M Series

Tipos de desfibriladores.

Existen dos tipos de desfibriladores: monofasicos y bifasicos.

Los desfibriladores monofasicos son corrientes de polaridad, es decir, fluyen en
una sola direccién. Tienen la desventaja que la cantidad de energia entregada
varia con la impedancia transtoracica y el tamafio de los pacientes. Se pueden
categorizar por la tasa a la tasa a la cual la corriente disminuye a cero, si la
corriente cae a cero gradualmente se le llama monofasica sinusoidal amortiguada
(MSA), en cambio si la corriente retorna abruptamente a cero se llama monofasica
exponencial truncada (MET) (Lagos R, 2012).

Onda Monofasica Onda Bifasica
La corriente circula en La corriente circula en
unasola direccion. dos direcciones,

Figura 20 Forma de onda monoféasica vs. bifasica (Lagos R, 2012)

Por otro lado, los desfibriladores bifasicos entregan la corriente en dos fases.

En el momento inicial de la onda, la corriente fluye en direccion positiva durante un

17



intervalo de tiempo determinado; posteriormente, la corriente abruptamente
invierte la direccién y fluye en un sentido negativo por el tiempo restante del
choque. Tipicamente la duracién de la primera fase es cerca de dos tercios del
curso total del coque. Los desfibriladores bifasicos modernos incorporan un ajuste
de impedancia, de modo que la energia entregada, la duracion de la onda y las

duraciones relativas de los segmentos pueden variar (Lagos R, 2012).

Partes generales del desfibrilador.
Los desfibriladores cuentan con componentes generales que conforman al
equipo, dentro de ellos se encuentran los siguientes:
1. Pantalla LCD
Cables de monitorizacién ECG
Palas de desfibrilacion
Clavija de conexion a la red
Electrodos para marcapasos externos

Registro de pletismografico de ECG

N o g kM wbd

Menu configuracién

Imagenologia y Medicina Nuclear Hospital de
Pediatria CMN SXXI

En el Hospital de Pediatria CMN SXXI en las &reas de Imagenologia y Medicina
Nuclear en primer piso y planta baja respectivamente, se cuenta con equipos de

sistemas de imagen radiologica y magnéticas.

Tabla 1 Equipos de Imagenologia y Medicina Nuclear del Hospital de Pediatria CMN SXII.

Equipo Marca Modelo

Unidad de imagen por
resonancia magnética Siemens Magnetom

intermedia

18




Figura 21 Resonancia Magnética del Hospital de Pediatria CMN SXXI

Céamara de centelleo de
dos detectores de angulo
variable de aplicacién general
con CT

Philips

Precedence

Figura 22 SPECT del Hospital de Pediatria CMN SXXI

Camara de centelleo de
dos detectores de angulo
variable con  tomografia
computada (SPECT-CT)

GE

NM/CT 870 DR
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Figura 23 SPECT-CT del Hospital de Pediatria CMN SXXI

Unidad para tomografia
axial computarizada de alta

resolucion (a 128 cortes)

Canon

Aquilion prime sp

Figura 24 Tomografia Computarizada del Hospital de Pediatria CMN SXXI

Mantenimiento

El mantenimiento se define como la conservacién de un objeto en buen estado

0 en una condicion determinada para evitar su degradacion.

Existen tres tipos de mantenimientos:

e Mantenimiento preventivo
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e Mantenimiento predictivo

e Mantenimiento correctivo

Mantenimiento preventivo

Se le define como una serie de actividades indispensables para el equipo que
se implementan de forma constante, para revisar el funcionamiento de ciertos
parametros que influyen en el desempefio fiable de los sistemas que componen al
equipo. Habitualmente se programa a intervalos definidos e incluye tareas de
mantenimiento especificas como lubricacion, limpieza (por ejemplo, de filtros) o
reemplazo de piezas que comunmente se desgastan (por ejemplo, cojinetes) o
que tienen una vida util limitada (por ejemplo, tubos). Por lo general es el

fabricante el que establece los procedimientos e intervalos (Sexto, 2017).

Mantenimiento predictivo
Técnica para prever la frecuencia de averia de determinados tipos de
componentes sustituibles (baterias, valvulas, bombas, sellos). El intervalo entre
procedimientos de mantenimiento se fija de modo de reemplazar los componentes
antes de que fallen y garantizar que el funcionamiento del equipo siga siendo
fiable (Sexto, 2017).

Mantenimiento correctivo
Se entiende como la reparaciéon de averias o fallas dadas en el equipo, que
obligan a detener el funcionamiento normal del mismo. Comunmente se necesita
de refacciones para dar solucion a la problematica (Sexto, 2017).
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DESARROLLO

Revisiones

Semanalmente se revisan los monitores de signos vitales, desfibriladores y
electrocardiogramas del Hospital de Pediatria segun la Tabla 3 asignada por la M.

|. Celia Martinez Melchor:

Tabla 2 Distribucién de revisiones

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Admision . Recuperacion _ ]
) 4° Piso 3° Piso 5° Piso
Continua Qx
Admision
) . UCIN CEYE UTIP UTR
Hospitalaria

El Hospital de Pediatria CMN SXXI cuenta con 150 monitores de signos vitales
(Anexo 1), 12 electrocardidgrafos (Anexo 2) y 27 desfibriladores (Anexo 3)
distribuidos entre los 5 pisos.

Para las revisiones en primer lugar, se prepara una maleta de mano con las
herramientas necesarias:

e Simulador, cinchos, pinzas de corte, desarmador plano y de cruz,
conectores

e Consumibles dependiendo el equipo de cada area

e Hoja de revisiones semanal y hoja de entrega

Figura 25 Maleta de revisiones de la DIB
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Posteriormente, dependiendo del &rea a revisar se utliza la vestimenta
correspondiente, ya sea bata de servicio, pijama quirdargico o bata azul.

En area, normalmente se inicia por los monitores de signos vitales, los cuales
se encienden y se procede a verificar el estado de los cables, se conecta el cable
de ECG al simulador, lo cual da los valores de ECG y FR. La PANI, SPO2 y

Temperatura se toman de manera manual.

Figura 26 Revision de Monitores de Signos Vitales

Para los desfibriladores, primero se verifica la bateria, para esto se desconecta
de la toma de corriente. Luego se gira la perilla hacia “Test” y se hace la descarga.
Algunos desfibriladores cuentan con ECG, SpO2 y FR, los cuales los cables son
extraidos del compartimento en donde se encuentren y se revisan con el
simulador. Al finalizar se imprime la prueba, y el desfibrilador se deja conectado y

mrﬁnx)»))

cargando.

L WA\

Figura 27 Revisién de desfibriladores
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Para revision de los electrocardiégrafos se procede a conectarlo al simulador

con 10 derivaciones y se imprime la prueba.

[N

Figura 28 Revision de electrocardidgrafos

En caso de todas las revisiones se debe de llenar una hoja de revisiones
semanal (Anexo 4) en donde se especifica el IB del equipo y los parametros que
presenta de acuerdo con el simulador y al usuario, igual se anota alguna
observacion en caso de ser necesario.

De igual manera, en caso de ser necesaria el reemplazo de un cable o
consumible para el area, en la hoja de entrega (Anexo 5) se anota la cantidad,
nombre y numero de serie del consumible entregado.

Cabe recalcar que, en cada caso, tanto el jefe del area usuaria como el
responsable de revisiones firman la hoja de conformidad, y al jefe se le deja una

copia de esta.

Mantenimiento Mindray PM-9000

Como parte del programa de Servicio Social se realizd6 mantenimiento a los
monitores de signos vitales Mindray PM-9000, el cual es de suma importancia ya
que son de uso continuo y tenerlos en 6ptimo funcionamiento es de vital
importancia para la seguridad del paciente.

La revision inicia desde la peticiébn del monitor de signos vitales con el jefe de
piso, en esta etapa se revisa de manera visual el estado del monitor, que contenga

todos los botones, tapas de proteccién, baterias, cable de corriente, cables de
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paciente y sensores. Posteriormente se anota en la bitdcora de comunicacion cual
monitor sale, junto con los datos de equipo, marca, modelo, IB, no. de serie, no. de

inventario, cables con los que cuenta, fecha y responsables del servicio.

‘TLABORO P ELABETH CAMACHD GARCIA

Figura 29 Bitacora de comunicacion

Después se lleva el monitor a la Division de Ingenieria Biomédica en donde se

realiza el mantenimiento segun:

| Revision visual ‘

| Limpieza de aberturas ‘

en general

¥

Limpieza de tarjetas
electrénicas

(s
| |

Tarjeta AC 120V, DC
13.5V

.

Limpieza general
carcasa

L

| Limpieza de conexion ‘
o

[ Test panel de interfaz ]
¥

[ Calibracion de PANI ]

L 4

Limpieza cables de
paciente

Verificacion de
funcionamiento con

simulador de paciente
L 4

Verificacion de seguridad
eléctrica

Figura 30 Diagrama de flujo de mantenimiento Mindray PM-9000
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Algunas consideraciones que tomar al momento de hacer el mantenimiento son:

e Preparar el area de trabajo, teniendo las herramientas adecuadas,
asi como los insumos para la limpieza del monitor.

e Antes de abrir el equipo, desconcertar y retirar el cable de
alimentacion eléctrica y las baterias para evitar descargas imprevistas.

e Al realizar la medicién el voltaje de las baterias, no hacerlo por
tiempos prolongados para no descargarlas.

e Al medir el voltaje AC dentro del puente de diodos, procurar no tocar
ninguna otra pieza electrénica o conductora dentro y fuera del monitor, asi

como colocar el multimetro en el sentido correcto del puente.

Figura 31 Mantenimiento de MSV Mindray PM-9000

Es importante llenar la ficha de mantenimiento (Anexo 6), en donde su
contenido principal son especificaciones técnicas del monitor, de igual manera se
pone equipo, marca, modelo, IB, no. de serie, no. de inventario, area, responsable

26



de area, responsable de realizar el mantenimiento, fecha y tipo de mantenimiento;
posteriormente se registra informacion sobre el mantenimiento, revision visual,
limpieza de interna y externa, voltajes AC y DC como verificacion de
funcionamiento con simulador y seguridad eléctrica. Seguido se escribe material
ocupado, trabajo realizado en caso de mantenimiento correctivo y observaciones;
por ultimo, se firma de conformidad por parte del jefe de area y responsable de
mantenimiento.

Una vez finalizada la jornada de mantenimiento de la Divisién de Ingenieria
Biomédica las fichas de mantenimiento se almacenan y se pueden identificar los
problemas que mas presentaron los Monitores de Signos Vitales, siendo estos:

e Fallo o ruptura del sensor de SpO2

e Fracturas en la carcasa

e Atrofia en manguera interna de PANI

e Entradas flojas para cables de ECG y SpO2

e Polvo acumulado en ventilador y/o carcasa

Dado esto, se propone un mantenimiento mayor una vez al afio y un
mantenimiento preventivo cada 6 meses, esto con el fin de preservar lo més
posible la integridad de los Monitores de Signos Vitales; de igual manera, se
recalca para el area de Higiene y Limpieza tener un mayor cuidado y atencién a la
hora de limpiar los equipos ya que, en algunos se encontrd la carcasa acumulada

de polvo, incluso en areas criticas como Quiréfano y Admision Continua.

Vigilancia de parametros de Resonancia Magnética

En primera instancia se toman los valores de presion y temperatura del chiller
(enfriador externo), tanto de entrada como de salida; si las cifras descienden por
debajo del umbral de seguridad significa que no habra gas suficiente para enfriar

la bobina del iman, como consecuencia, dejaria de ser superconductora.
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Tabla 3 Parametro de control y limite de Resonancia Magnética

Parametro de control Limites
Temperatura de la sala de revisién Max. 18°C
Temperature supply 10 °C
Pressure supply 88 psi
Pressure return 40 psi

Temperature return -

Temperatura del equipo Max. 22°C

Porcentaje de Helio Min. 70%

temperature = o | pressure
supply G return

15V eV
~A
P~

@ @ £r0U TEST/SAMF,

Figura 32 Verificacién de parametros de la Resonancia Magnética

Recuperados los datos de la RM se anotan en la bitacora de comunicacion la
cual se encuentra en la sala de control de la RM, esto con la finalidad de tener el

28




control y de ser posible, solucionar problemas presentes y reportar anomalias y
demas situaciones que afecten el equipo.

Figura 33 Bitacora de parametros de la Resonancia Magnética

Cabe recalcar que la situacion mas frecuente en la RM es el compresor, el cual
necesita cierta cantidad de agua destilada, la cual se agrega por medio de un
embudo mediante una coladera receptora, la alarma de falta de agua es visual
mediante un led rojo.

Capacitacion UPS SPECT CT

La Unidad de Soporte de Alimentacién o UPS por sus siglas en inglés (Unity
Power Supply) son utilizadas para el respaldo de equipo médico; son sistemas de
energia ininterrumpible que se usa para alimentar eléctricamente al equipo en
caso de corte de energia eléctrica, paros innecesarios o inoportunos.
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Figura 34 UPS del SPECT-CT

La UPS se encuentra en un cuarto dentro del area de monitoreo el cual se
encuentra entre 20°C y 25°C. La UPS tiene un diagrama de flechas que indica en
gué estado esta: Bypass, CFE o baterias, de igual manera cuenta con un codigo
de colores. Tiene un voltaje de 480 V en linea y 277 V linea referente a neutro, es
trifasica y consta de 40 baterias con un punto comun en la bateria 20-21. Cuenta
con 3 médulos independientes de 40 kVA c/u y los eventos son registrados
mediante un codigo binario.

De igual manera, durante la capacitacion de la UPS del SPECT CT se ensefi6 a
la Divisiébn de Ingenieria Biomédica en conjunto con el area de Conservacion y
Servicios Generales como transferir a bypass electrénico y manual la UPS, asi
como el apagado y encendido del equipo, procedimientos que se explican a
continuacion:

Pulsar en
. , - "Tranzferir a
Activar bofon on Apagar inversor bypass" con

contrasena 1203

Figura 35 Transferir a bypass electrénico

Regresar
Botar zeguro Mover la palanca a
de la palanca palanca posicion Poner seguro
original

Figura 36 Transferir a bypass manual
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Presionar
bolones ;
Abrir
hasta que se H
pongan en baterias
rojo

Habilitar
méduloz
para
apagarlos

Seleccionar
Ir al menu Transferir a
bypass

Switch off

Figura 37 Apagado del equipo

Ir al meni Switch on Esperar test Conectar baterias

Figura 38 Encendido del equipo

Verificacion de documentacion

Con cada llegada de equipo médico, los proveedores deben de traer la
documentacion respectiva a la entrega, recepcion, instalacion, puesta en
operacién y capacitacion correspondiente:

e Acta Administrativa circunstanciada de entrega (Anexo A, Anexo B,
Anexo C, Anexo D, Anexo E, Anexo 22) (Anexo 7)

e Constancia de capacitacion (Anexo 8)

e Remision del pedido (Anexo 9)

e Factura (Anexo 10)

e Caracteristicas de empaque (Anexo 11)

e Fianza (Anexo 12)

e Carta de garantia de bienes (Anexo 13)

e Carta relativa de consumibles y accesorios (Anexo 14)

e Constancia de situacion (INFONAVIT, SAT e IMSS) (Anexo 15)

e Contrato (Anexo 16)

Donde, como parte del programa de Servicio Social se revisa y acomoda la
documentacion para su recibimiento, verificando que se traigan la cantidad de
copias adecuadas, asi como la documentacion completa, en orden y con la

informacion correcta.
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XVI Congreso Internacional de Esterilizacion vy

Desinfeccion Hospitalaria

Del 31 de octubre al 2 de noviembre de 2022 se llevo a cabo el XVI Congreso
Internacional de Esterilizaciéon y Desinfecciébn Hospitalaria en la Unidad de
Congresos del CMN SXXI, en donde se presentaron diferentes exponentes
internacionales explicando una amplia gama de temas relacionados a la
esterilizacion hospitalaria, los cuales iban desde experiencias del personal,
aumento de la resistencia bacteriana, tipos de esterilizacién y métodos nuevos de
esterilizacion; de igual manera hubo una expo médica sobre esterilizadoras y
caracteristicas.

En este Congreso se explicaron cosas béasicas sobre el uso de las
esterilizadoras, asi como las maneras correctas de meter cargas, como que, en
caso de meter una carga de plasticos y metales, los plasticos deben de ir en la
parte superior y los metales en la inferior, esto debido al condensador, ya que se
localiza en la parte inferior lo que implica un menor esfuerzo para el equipo; o
como que los paquetes deben ir en orden de tamafios, los mas grandes abajo y
los mas pequefios arriba.

Cabe recalcar que, aunque se dieron muchos consejos y tips para el uso de la
esterilizadora y optimizacion del trabajo en CEYE, se debe evaluar si estos son
validos y practicos de acuerdo a las condiciones del equipo y tipo de esterilizacion
que se tiene en cada centro médico, esto con el fin de hacer una introspeccion

sobre el cuidado y correcto uso del equipo de esterilizacién hospitalaria.

Figura 39 XVI Congreso Internacional de Esterilizacién y Desinfeccion Hospitalaria
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CONCLUSIONES

Con base en los objetivos planteados, podemos concluir que se realizé de
manera exitosa la revision de monitores de signos vitales, electrocardiografos y
desfibriladores dentro de la UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI, de igual
manera se concluyod satisfactoriamente el mantenimiento tanto preventivo como
correctivo segun el caso de los monitores de signos vitales Mindray PM-9000,
Vitamed y electrocardiégrafos, permitiendo obtener un mayor conocimiento acerca
del area practica de equipo médico como conceptos bésicos de fisiologia
cuantitativa con lo que respecta a ingenieria biomédica.

Se estudio, vigildo y document6 el funcionamiento de la Unidad de Imagen por
Resonancia Magnética Intermedia, Camara de Centelleo de 2 detectores de
angulo variable de aplicacion general con Tomografia Computarizada, Camara de
Centelleo de 2 detectores de angulo variable con Tomografia Computarizada
SPECT-CT, Unidad para Tomografia Axial Computarizada de alta resolucion a 128
cortes correspondientes a las areas de imagenologia y medicina nuclear,
adicionalmente se pudo describir el funcionamiento de equipo secundario y de
apoyo, tal como la UPS, el chiller como elementos e indicadores del cuarto de
maquinas.

Derivado de la participacion en los mantenimientos preventivos y correctivos por
parte de empresas contratadas por el IMSS se pudo adquirir conocimiento nuevo
sobre los equipos que presentaban alteraciones en su funcionamiento, como
resultado, con las nuevas habilidades adquiridas se puede actuar ya sea con
atencion remota para la solucién de inconvenientes con el equipo meédico.

Gracias a la oportunidad de realizar el Servicio Social en el Hospital de
Pediatria  CMN SXXI se pudo adquirir conocimientos nuevos, desde la
organizacion basica de la Division de Ingenieria Biomédica, como su importancia
en el ambito hospitalario hasta el manejo y mantenimiento de equipos de
especialidad médica, y con esto adquirir las habilidades necesarias para el

crecimiento profesional y personal necesario para la vida laboral.
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ANEXOS

Anexo 1 Monitores de Signos Vitales Hospital de Pediatria MN SXXI

Marca/Modelo Foto

Spacelabs Ultraview SL

Marqguette Solar 8000

Philips IntelliVue MP5

PHILIPS

Philips MX450
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Welch Allyn CSM 75CT-B

Spacelabs 90369

Bionet BM3

4 .Q(\.('x('\.c\

GE Dash 5000
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Nihon Kohden Lifescope 9

Philips Suresigns VM 8

GE Carescape B650

Advanced PM-2000M
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Mindray PM 9000

Schiller Maglife Serenity

HP Viridia 24C

Medica D Vitacare
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Anexo 2 Electrocardidgrafos Hospital de Pediatria CMN SXXI

Marca/Modelo

Foto

Bionet EKG2000

Philips Pagewriter Trim |

Suzuken Kenz ECG 103

Burdik EK10
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Cardioline ECG 200S

CARDIOLINE
————

B —

Anexo 3 Desfibriladores Hospital de Pediatria CMN SXXI

Marca/Modelo

Foto

Zoll R Series

Medtronic Lifepak 20

Nihon Kohden TEC-7531K
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Zoll M Series

{ -9
- \\". ..

Physio Control Lifepak 9B

Philips Heartstream X

Burdik Med 5
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Nihon Kohden TEC-5631K

42




Anexo 4 Hoja de revisiones semanal




Anexo 5 Hoja de entrega

‘ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

LUMAE CMWIM SX¥I H. PEDIATRIA “SILVESTRE FREMK FREUND"

@ DIVISION DE INGEMIERIA BIOMEDICA

IMSS

F
A

A 4

FECHA FOLIO
AREA HORA
REPORTA ASIGNADD
REPCORTE

Cantidad Descripcion

Mo. De Referencia

Tipo de Servicio

Hora de inicho:

Entrega Hora de térming:
instalacidn Tiempao total:
Obsamvackones
REALIZO CONFORMIDAD

44



Anexo 6 Ficha de mantenimiento Mindray PM-9000

Ficha de mantenimiento

Equipeo: Monitar de Signos Vitales

Marca: MINDRAY

Meodelo: PM-3000

Mo, De Serie:

Mo. De Inventario:

Arga;

Responsable del Area:

Responsable de Realizar el Mantenimiento:

Fecha:

Tipo de mantenimiento:

Actvidad Paramtras

Rewvisian visual ded eguipo.

Limpieza de aberturas en general del MSY.

Limpieza de tarjetas electrdnicas

Tarjeta AC 120V

Tarjeta OC 13.5 V

Limpleza general de la carcasa del MSW

Limpieza de conexidn

‘erificacion de \ bateria.

Test pangl de interfaz.

Calibracidn da PANI

Limpieza de cables de pacients,

o] e d =] =1 BT 12 21 N PR T N

Verificacion de funclonamiento con simulador de | ECG: ' 'FR:
paciente. PAMI: _ l SPOZ:

| Werificacdn de sequridad eldctrica. |

.
iLad

Material pcupado:

Trabajo realizado an caso de aplicar mantenimianto corractivo:

Observaciones:

Realizo. Firma de conformadad,

Los gue firman |la presentes orden reconocen y sceptan l&s condiciones en que S enlréga el equipo.
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Anexo 7 Acta Administrativa circunstanciada de entrega (Anexo A, Anexo B, Anexo C, Anexo D,
Anexo E, Anexo 22)










INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA
“DR. SILVESTRE FRENK FREUND* DEL C. M. N, SIGLO XXI

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO. LA-050GYR067-E187-2022
Cédigo de Expediente: 2496512

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, EJERCICIO 2022 (ELECTRONICA)

reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el correo electrénico oficial
de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

= Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su caso para aquellas ofertas,
de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo
incluir la relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el
manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

= Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.

= Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 1.3
“Requisitos para Equipo Médico”.

= Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo No. 1.3 “Requisitos para Equipo Médico”.

Observaciones:

Por lo que revisado lo anterior, se procedi6 a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque
y embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

= Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

= Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios
por mal manejo.

= Que no presenta dafios a simple vista.

= Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

= La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos

= No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

= Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

= Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).

= Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

= La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

Observaciones:

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien en buen estad
instalacién del bien entregado, bajo las siguientes especificaciones:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA
*DR. SILVESTRE FRENK FREUND* DEL C. M. N, SIGLO XXI

UICITAGION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO. LA-O50GYROG67-£187-2022
Codigo de Expediente: 2496512

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, EJERCICIO 2022 (ELECTRONICA)

FIRMANTES

' Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria del Centro Médico

‘ Nacional Siglo XXI

Unidad
Médica Area de Quiréfano.
o~
> Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contratg Administrativo del Control de Bienes de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
Dr.G; \
= \
(Firma (Antefirma) SA/nteﬁrma)
R#ponsable del drea de Conservacién de la
P
L ) bien(es)

Lt/
\ P
K Ocegued:
RS0 508

(Antefirma)

(Antefirma)
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Anexo 8 Constancia de capacitacion
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i‘ﬂ REM'S'ON DEL PEDIDO [Fouonemszo'm J

V':‘ t‘c’n Remisién: 16/11/2022 ] [

pa

NUMERO DE PEDIDO: DBI22004

COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LUGAR: CIUDAD DE MEXICO FECHA DE ORDEN DE CONTRATO:
CONCENTRADORA EN TECNOLOGIA HOSPITALARIA S.A DE C.V. 26 DE OCTUBRE DE 2022.

BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINEZ, PISO 13 OFICINA 1302, No. : pr-
5440, COLONIA OLIMPICA ALCALDIA COYOACAN, CIUDAD DE [ PLAZO DE ENTREGA: 4S dias naturales ]

MEXICO.
LUGAR DE ENTREGA: UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XX, "DOCTOR SILVESTRE FRENK FREUND".

[ CET131115PP7 IF“ ] [ J[ GRUPO ]

vitales del
paciente:
Frecuencia
cardiaca,
Saturacion parcial
de Oxigeno
(SpQ2).

11121, Pantallas de
alta resolucion a
color de 16.5 cm,
LCD.

11.122. Con

despliegue de los
pardmetros:

111221 Despliegue
numérico de
Frecuencia
cardiaca

1.1.122.2. Despliegue
numérico

- oxigeno’
(Sp02). "re o8 Y

1.1.12.2.3. Despliegue
curva

pletismografia,
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Anexo 10 Factura

\
CONCENTRADORA EN TECNOLOGIA Factura a cliente
HOSPITALARIA Serle/Folio: 00000684
CET131115PP7 Fecha/Mora: 16/11/2022 14:46:07
BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINES 5440-PISO 13 OFICINA 1302 , Moneda: MXN
Col. OLIMPICA , CP 04710, COYOACAN , CIUDAD DE MEXICO,
MEXICO uuID:
Régimen fiscal: 601 General de Ley Personas Morales 28600556-0b01-4644-bead-52067c838226

| Cliente: TITU ENTREGA: Unidad Médica de Alla Especialidad Hospital de Pediatria
mms TO MEXICANO DEL SEGURO “Or. Silvestre Frenk Freund" del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

RF.C.: IMS421231145 Régimen: N° CONTRATO DBI22004
Domiciio: AV. PASEO DE LA REFORMA 476, ESQUINA CON AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL, Col. Judrez, Cd. Cludad de México, CP 06600, Cuauhtémoc,

Descripciéon P. Unitario  Importe

J\m 2172700 1.00 11EQUIPO DESFIBRILADOR portétil con paletas internas y externas para instalar en la

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria del Centro Médico
XXI, ubicada en la Av. Cuauhté 330 Col. D Del.

I Siglo
Cuauhtémoc C.P. 06720, Ciudad de México.

1. Descripcion:

1.1. Equipo portatil. para desfibrilaci6 ion y

integrado, (ZOLL, R SERIES). s

1.1.1. Con selector de modo: cardioversién, desfibrilacion.

1.1.2. Con selector de nivel de energia para Bifasica para descarga interna y
|externa en el rango de 1 Joule a 200 Joules.

1.1.3. Con autodescarga cuando no se utilice en un plazo de 60 segundos.

1.1.4. Con sistema para prueba de la descarga. =
1.1.5. Tiempo de carga de 7 segundos. S
1.1.6. Capacidad de desfibrilacién intemna (cirugia de corazén abierto) y externa.
Numero de serie: AF221160303 Marca: Zoll Modelo: R series. Al

Contrato nimero: DBI22004 W
NUMERO DE PROVEEDOR: 00134869
FIANZA: 2725935 CFEPPLAC
itucion de G: S.A
b_ngum concepto:
Base Impuesto Tpo. fact. Tasa o cuota Importe
$202,673.12 Traslado 002=IVA Tasa 0.160000 $48,827.70
02-Si M de Imum
(TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS 82/100 M.N.) Sub Total
Descuentos
Total Impuestos Trasladados
‘ Total Impuestos Retenidos
I TOTAL
No. serie certificado del emisor:  00001000000508332600 Fecha/Hora certificacién: 16/11/2022
Lugar Expedicién: 04710
Exportaciént) /" ' ]
ez
Versién CFD: 3.3 Forma de Pago: 99-Por definir & '

Tipo de Comprobante: |=Ingreso Método pago: PPD=Pago en parcialidad

Impuesto Importe Tipo factor

Traslado 002=IVA $46,827.70 Tasa

Totsl impuestos Trasiadados $46,827.70 Total Impuestos Retenidos
Sello Digital del CFDI

P YWD JRIVMse S UK+ FIGHKSUXGWEKIKWI+  RCaNGURIGVISjoF oy FOXGB|39RTIZYULTOY +ak2DNCO0sK Tpdy g
b tailimsg

e I T
muuuwmmwnwmm

Version timbre fiscal digital.1 Rfc. Prov. Certif.: MSE090205D9A
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
Mat, 90360595

¢ 44w ST CBIZ20(20221116T 14,40, GIMSEORO20509AIKP 0k
UL TOY + Sk ZDNVCII008KTpBygeXylokZksRSAGKF bp
e
1000000506 100161
Jofo del Departamento do .

Consarvacion y Servielos Generalos Pagina 1 de 2
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Anexo 11 Caracteristicas de empaque







Anexo 12 Fianza

—

POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

B Adolfo Lépez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010, Tel. y Fax: 5480-2600
www sofimex.mx Autorizada por el Goblerno Federal a través de la Comisidn Naclonal de Seguros y Flanzas para
mvmdnnwlﬁnymnnmml“’c ASG- 950531-1D1

AUDELAFIANZA | MONEDA | OFICINA | = AGENTE 3
[ pesos | 1 [ e
it e RO S e TR TR T . R
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, SA. En Ejercicio de la autorizacidn que le otorgd el Federal por de la C de Seguros y Fianzas en los
erminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:
$28.267.31 (""VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ SIETE PESOS 31/100 M.N.***)

(m 0 Asecwwou)
DENOMINACION SOCIAL: NSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA")
DOMICILIO: BOULEVARD AWLN I.OPEZ mTEos NO. 1941, COLONIA LOS ALPES, AL ALVARO OBREGON, C.P. 01010, CIUDAD DE

mﬂ‘ DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-41100/19037 DE FECHA 04 DE MAYO DE 2017.

w SE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA", EN "LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA", g - 7 e
N AV CONSTITUYENTES NUM. 1001, COL. BELEM DE LAS FLORES, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P. 01110, CIUDAD DE
£ CONTRATANTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA °DOCTOR SILVESTRE FRENK FREUND” DEL CENTRO MEDICO NACTIONAL SIGLO XXI. (EN LO SUCESIVO “LA

| & wEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA_FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A"LA BENEFICIARIA": CORREO .
| ELECTRONICO ‘ o =

= 2s2503s. = e - 2o

ST NORERD: 272 R e e SEES: A
- § MONTO AFIANZADO: $29, 267.31 (VEINTINUEVE MIL DDSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 31/100 M.

MONEDA: PESOS neacmos

FECHA DE EXPEDICION: 26 DE OCTUBRE DE 2022.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, E

PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA. 3 3

W LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZQA SERA INDIVISIBLE Y EN 3 i ORK

SE HARA EFECTIVA EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO" :
ASIGNADD POR "LA CONTRATANTE": DBIZZOO
TIPO DE ADJUDICACION: PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
NOMERO LA-OSOGYRO67-E187-2022.
“EQUIPOS MEDICOS”, Y ESTE SE OBLIGA A SUMINISTRAR LOS BIENES CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y
SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNO) EN ELQUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD DE BIENES COMO COMPROMISO DE

DEL 'mwmm: $292,673.12  (DOSCIENTOS NOVENTA Y. oos MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 12/100 M.N.), MAS EL a:
0 0 (1.V.A), PRI SRR e — |
-.-gz:—.r.. —RE e i 3 A-.._u..d\m =

e ——

"LINEA OF VALIDACION ooommsxuoou
Sulonzadas por la Comision Nacional de Seguios y Fluanzas,
uu—-mn&umwm MQmmmnmuhmum

tmmmuuuzuan!m i&;m&*-* ‘Ww

do fos Nonnss

Esta pokas se olgs
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Anexo 13 Carta de garantia de bienes







Anexo 14 Carta relativa de consumibles y accesorios




Anexo 15 Constancia de situacion fiscal (INFONAVIT, SAT e IMSS







INFONAVIT

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencla Senlor de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencla de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficlo: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0002007875/2022

Anumte: Conttancts e Shussién Fncel. Cludad de México, a 16 de Noviembre de 2022.

RAZON SOCIAL: CONCENTRADORA EN TECNOLOGIA HOSPITALARIA SA DE CV
NRP: Y5654106102
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, @ través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccién VII, 5 y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccién
1V, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que CONCENTRADORA EN TECNOLOGIA
HOSPITALARIA SA DE CV, con Numero de Registro Patronal Y5654106102, NO se identificaron adeudos ante el
Infonavit, mismo que se encuentra al comiente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus
trabajadores y de retener y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 04 bimestre 2022.

Lo enferior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su carécler de Autoridad Fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de Iz Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes
que modificaran 2 cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no
resolucion de carécter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

01-¥565410610220220002007875
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Anexo 17 Carta de Aceptacion del Servicio Social

1A50-009-016
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
México D.F., SEPTIEMBRE
Carta de inicio de No. Reg. IMSS
Servicio Social o Précticas Profesionales 60/2022

DR. CARLOS AGUSTIN ESCALANTE SANDOVAL

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE INGENIERIA UNAM

A SURDEF.

A0

Comunico a usted que hemos aceptado a: :
NAHOMI DAREK HERNANDEZ CHAPARRO | cURP: [ HECNO00615MVZRHHA3 |

Pasante de esa institucion Educativa, de |a carrera de:

INGENIERIA EN SISTEMAS BIOMEDICOS ]

Matricula Escolar No.: [ 419050142 |

Para que Realice [ SERVICIO SOCIAL ]

Del: 03/10/22 Al: 03/04/23 Durante:| 6 |Meses [ 480  ]Horas
Los dfas: [ LUNES A VIERNES | Horario: De| 08:00 A 12:00

En el drea: UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI
Participando en el proyecto IMSS nimero: [ 2022-22/16-39 |
Denominado:
p ivo como her i para el funci i del equipo médico
Objetivo:
Tener los equipos médicos listos para su uso en lo que compete a biomédica

Con las actividades siguientes:

1. Realizar el imi pr ivo de los i indray, bci, bionet. Lif pe, el di fico. 2.Vigilar el funci i de los
equipos como: tac, rm, gamma, spect, como monitores desfibriladores, etc. 3. De los equipos en contrato, supervisién y participacién del
pi ivo. 4. Evaluar el Itadp del imi ivo vs correctivo. 5. Propuesta de acciones de mejora para un

pi
mantenimiento integral.

Ii idad d. d.

Con motivo de la de las antes el p recibird ayuda econémica
por la cantidad de $ 800 , cuyo monto serd entregado mensualmente
o bien el prestador acepta realizar tales actividades a Titulo Gratuito.

OBSERVACIONES:

De conformidad con el Acuerdo No. 361963 por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto acepta que la persona
que realiza Servicio Social o Précticas Profesionales concurra durante horas hébiles a las instalaciones del drea usuaria para llevarlo a cabo. A su vez
el prestador reconoce de antemano la inexistencia de relacién laboral alguna entre él y el Instituto, como lo dispone el articulo 7o. del Reglamento
para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educacién Suoerior en la Republica Mexicana.

F les, cuando el prestador incurra en alguna irregularidad.

ACEPTO DE CONFORMIDAD
PASANTE

NAHOMI DAREK HERNANDEZ CHAPARRO

1A50-009-016
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