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RESUMEN 

La División de Ingeniería Biomédica del Hospital de Pediatría de CMN SXXI 

brinda la oportunidad a estudiantes para realizar el Servicio Social y Prácticas 

Profesionales con el objetivo de involucrarse en los diversos procesos 

correspondientes al Departamento de Ingeniería Biomédica; esta oportunidad va 

desde la parte administrativa del área: licitaciones, recepción de documentación, 

manuales, inventario, contacto con otras áreas del IMSS, dentro de la UMAE y 

empresas prestadoras de servicio; como el área técnica permitiendo entrar en 

contacto de primera mano con equipo médico, desde funcionamiento básico de 

monitor de signos vitales, desfibriladores, electrocardiogramas hasta equipo de 

Imagenología y Medicina Nuclear, tal como: SPECT CT, Resonancia Magnética, 

entre otros; hasta acompañar a ingenieros en los mantenimientos preventivos y 

correctivos como realizar mantenimientos en el área de Biomédica de equipo fuera 

de garantía. 
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UMAE HOSPITAL DE PEDIATRÍA 
 

El IMSS, es la Institución con mayor presencia en la atención a la salud y en la 

protección social de los mexicanos desde su fundación en 1943, para ello, 

combina la investigación y la práctica médica, con la administración 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 día, más de la mitad de la población mexicana tiene algo que ver con el 

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

 

Misión 

Otorgar atención médica de alta especialidad en padecimientos complejos a 

menores de 17 años, con un liderazgo efectivo y un enfoque sistémico de 

atención, sustentado en la investigación y educación, garantizando la calidad y 

seguridad de los pacientes (IMSS, 2020).  

 

Visión 

Ser en el país, la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) líder en atención 

pediátrica y mantenerse como órgano consultivo en Pediatría en todo el Sector 

Salud (IMSS, 2020). 

 

Ubicación 

La UMAE Hospital de Pediatría 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 (número 330), Eje 3 Sur Dr. Morones Prieto, Dr. 

Jiménez y Dr. Márquez, en la alcaldía Cuauhtémoc. 
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Figura 1. Ubicación Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS, 2020) 

 

Organigrama UMAE Hospital de Pediatría CMN SXXI 

Figura 2 Organigrama Hospital de Pediatría CMN Siglo XXI (IMSS, 2020) 
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La División de Ingeniería Biomédica se encuentra como pilar fundamental de la 

organización del hospital. 

 

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 específicos 

Realizar el mantenimiento preventivo de los monitores Mindray PM-9000, 

Vitamed y electrocardiógrafo. 

Vigilar el funcionamiento de los equipos como: TAC, RM, GAMMA, SPECT CT 

como monitores, desfibriladores, etc. 

De los equipos en contrato supervisión y participación del mantenimiento 

preventivo. 

Evaluar el resultado del mantenimiento preventivo versus correctivo. 
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MARCO TEÓRICO 

Simulador de paciente 

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

principales bioseñales de un paciente y monitorizarlas. 

 

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

Manual de Operación 

Con la llegada de equipo médico se pide a las empresas el manual de 

operación del equipo, con este se puede acceder a funciones básicas como tener 

noción del funcionamiento y configuración; de igual manera, se pueden corregir 

pequeños errores ya sea por parte del usuario o una desconfiguración.  

A la hora de hacer mantenimientos en la División de Ingeniería Biomédica, los 

manuales son de vital importancia ya que con ellos se tiene una noción de las 

partes que conforman el equipo médico, sus parámetros de revisión, parámetros 

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 Prácticas Profesionales, sin embargo, por 

políticas de patente y privacidad de las empresas, los manuales no pueden ser 

compartidos en su totalidad a las instituciones. 
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Figura 5 Manuales de Operación de la división de Ingeniería Biomédica 

 

Monitor de Signos Vitales (MSV) 

Dentro de la variedad de parámetros a medir por un monitor de signos vitales, 

los más comunes utilizados dentro del Hospital de Pediatría CMN SXXI son: 

● Electrocardiograma (ECG) 

● Frecuencia Respiratoria (FR) 

● Saturación de Oxígeno (SpO2) 

● Presión Arterial No Invasiva (PANI) 

● Temperatura (T) 

Los monitores de signos vitales son equipos médicos empleados para detectar, 

medir y desplegar en una pantalla de forma constante múltiples señales 

fisiológicas asociadas al paciente. Consta además de un sistema de alarmas que 

advierten cuando existe una situación adversa o fuera de los límites normales 

(CENETEC, 2005). 

 

Figura 6 Monitor de Signos Vitales Medica D Vitacare 
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Acorde a la configuración de los monitores de signos vitales miden y despliegan 

ondas y/o información numérica para varios parámetros fisiológicos tales como 

electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR), presión no invasiva (PNI), 

presión invasiva (PI), temperatura corporal, saturación de oxígeno (SpO2), 

saturación venosa de oxígeno (Sv02), gasto cardiaco, dióxido de carbono (CO2), 

presión intracraneana (PIC), presión de gases en vía aérea (anestesia) entre otros 

(CENETEC, 2005). 

 

Electrocardiograma (ECG) 

El electrocardiograma (ECG) es un estudio simple no invasivo que registra la 

actividad eléctrica del corazón. Esta actividad es la suma de pequeños cambios en 

el voltaje extracelular; puede utilizarse para detectar anomalías anatómo-

funcionales, de igual manera, proporciona información acerca de la anatomía 

cardiaca (Facultad de Medicina UNAM, 2019). 

 

Figura 7 Electrocardiograma normal 

 

El electrocardiograma consta de 12 derivaciones, que son el resultado de la 

exploración indirecta del corazón 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. 
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Derivaciones estándares de Einthoven D1, D2 y D3: 

Las 3 derivaciones de Einthoven se constituyen partiendo de un dipolo, por lo 

que genéricamente se conocen como bipolares. Se sabe que la base del corazón 

se conduce como polo negativo. Esa región basal se proyecta sobre el brazo 

derecho, por lo que dicho brazo constituye el polo negativo de las derivaciones 

bipolares. La onda de excitación 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 

 

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

 

Derivaciones unipolares de miembros VR, VL y VF: 

VR es la derivación del brazo derecho y muestra todos sus grafo-elementos 

inscritos por debajo de la línea isoeléctrica. La negatividad de todas sus ondas 

permite dudar sobre la normalidad de un electrocardiograma que no cumpla esa 

condición. 

En VL y VF tenemos los 2 puntos de referencia esenciales para la 

determinación de la posición del corazón. Los grafo-elementos en esas 

derivaciones son una expresión de los potenciales eléctricos de ambas paredes 

ventriculares y modifican su morfología en relación con los cambios que 

experimenta la posición anatómica del miocardio en función de la estructura 
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corporal y de la afección cardiovascular que lo haga rotar hacia la izquierda o 

hacia la derecha (Zavala-Villeda, 2018). 

 

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 inspiración y otra de espiración. La 

frecuencia respiratoria (FR) es el número 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 simetría de los movimientos de cada lado del tórax. 

En el caso de un adulto, se considera que la frecuencia respiratoria normal es 

de entre 12 y 20 respiraciones por minuto ( (Belmonte, 2020)). 

 

Figura 10 Frecuencia Respiratoria, inspiración y espiración (Belmonte, 2020) 

 



11 
 

Saturación de Oxígeno (SpO2). 

 

Figura 11 Sensor SpO2 Welch Allyn 

 

La saturación de oxígeno (SpO2), es la relación que hay entre la hemoglobina 

oxigenada (O2Hb) entre la hemoglobina total: 

𝑆𝑃𝑂2 =
𝐻𝑏𝑂2

𝐻𝑏𝑂2+ 𝐻𝑏
………………………………(1) 

Donde O2 Hb es la hemoglobina oxigenada y Hb la desoxigenada. La 

estimación de este valor se realiza mediante un método óptico no invasivo llamado 

SpO2. 

La oximetría de pulso (onda), es el método más ampliamente usado y es 

también un requisito mínimo para las normas internacionales, se basa en los 

siguientes factores: 

(a) la sangre arterial es de color rojo vivo y la venosa es más oscura. 

(b) Las arterias pulsan con la frecuencia del corazón 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 diámetro de la arteria 

mientras la sangre pulsa a través de esta. La medición práctica se efectúa 

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 

características de la sangre oxigenada y desoxigenada. La cantidad de luz 

transmitida es proporcional a las cantidades de hemoglobina oxigenada contra la 

desoxigenada (Pérez López, Fisiología Cardiovascular. Material del Aula, 2020). 
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Presión Arterial No Invasiva (PANI) 

 

Figura 12 Brazaletes de medición de PANI 

 

La PANI (Presión Arterial No Invasiva), consiste en un método de medición 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 presión en la arteria queda igual a la presión del 

manguito y, cuando éste se desinfla más, 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 presión. La lectura sistólica se obtiene a esta 

presión del manguito (Zoll, 2023). 

 

Temperatura (T) 

El equilibrio entre producción y pérdida de calor está determinado por la 

temperatura del cuerpo. El calor corporal es producido por los procesos 

metabólicos y la actividad muscular. Se pierde primordialmente por radiación, 

conducción y evaporación de sudor (Pérez López, 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 práctico utilizado en 

el soporte de vida médico lo suficientemente compacto como para utilizarse como 
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monitor de traslado o en piso. Cuenta con ECG, SpO2, PANI, T, con un panel de 

fácil acceso y manipulación en la parte frontal. De la misma manera, cuenta con 

dos baterías para ser utilizado de manera portátil; contiene indicadores audibles y 

visibles de alarma, funcionamiento, alimentación AC y batería. 

 

Figura 13 MSV Mindray PM-9000 

Consta de: 

● Pantalla LCD TFT de 12 in con resolución de800x600 pixeles. 

● Panel en el lateral derecho de conexión de: ECG y FR, PANI, SpO2 y 

T 

     Ambiente de funcionamiento: 

● Temperatura 

■ Trabajando 0-40 (°C) 

■ Transporte y almacenamiento -20-60 (°C) 

● Humedad 

■ Trabajando <= 85% 

■ Transporte y almacenamiento <= 93% 

● Altitud 

■ Trabajando -5000 a 4600m 

■ Transporte y almacenamiento -500 a 13100m 

● Fuente de alimentación 

■ 100/250 (V)AC, 50/60(Hz) 

● Pmax=110VA 

● Fusible T 3.0A 

PM-9000 puede darnos las señales vitales de ECG, RR, SPO2, PNI, dos 

canales de temperatura, dos canales de presión invasiva, CO, CO2 y AG. 
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El switch de poder es el botón 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 está 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 botón rotatorio en la parte inferior derecha del monitor (5). 

 

 

Figura 14 Vista frontal de MSV Mindray PM-9000 

 

Screen display (visualización de pantalla) 

En la pantalla del PM-9000 se puede visualizar los parámetros de información 

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

configuración del sistema, etc. 

Lo que se muestra en el display se divide en tres áreas: área de información (1), 

área de ondas (2) y área de parámetros (3). 

 

Figura 15 Screen display de MSV Mindray PM-9000 

 



15 
 

El área de información muestra el estatus de la corriente y el equipo, así como 

de la información del paciente. El área de las ondas puede mostrar hasta 8 ondas 

diferentes, el orden y la cantidad de estas se puede modificar y para el máximo 

muestreo, se pueden observar ondas de ECG, SPO2 y FR respectivamente. Por 

último, el área de parámetros muestra los datos de cada parámetro listado y los 

rangos preconfigurados, así como las alarmas. 

 

Panel trasero 

 

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 analógica (4) 

Terminal de salida analógica para conexión de osciloscopio y grabador de 

pluma. 

• Monitor de VGA (5) 

Terminal de conexión para visualización por cable de VGA. 

• Terminal de puesta a tierra (6), para conexión 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 medición de parámetros.  
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Figura 17 Panel lateral de MSV Mindray PM-9000 

 

Electrocardiógrafo 

Aparato que registra la actividad eléctrica del corazón a través de unos 

electrodos colocados sobre la piel y conectados a una máquina que registra los 

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

 

Figura 18 Electrocardiógrafo Cardioline ECG S20 

 

Desfibrilador 

La desfibrilación se basa en la aplicación brusca y breve de una corriente 

eléctrica de alto voltaje para detener y revertir las arritmias cardíacas rápidas 

(taquicardia ventricular sostenida, fibrilación ventricular); situaciones en las que el 

número de latidos cardiacos aumenta en exceso o se produce una actividad 

eléctrica desorganizada, debido a que alguna zona o foco del corazón dispara 

impulsos de forma descontrolada, que no son efectivos o producen una 

inestabilidad hemodinámica (deterioro de los signos vitales) que pueden llevar a 

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



17 
 

permite al médico identificar y solucionar las causas que la produjeron 

(Cardioprotegidos, 2019).   

 

Figura 19 Desfibrilador Zoll M Series 

 

Tipos de desfibriladores. 

Existen dos tipos de desfibriladores: monofásicos y bifásicos. 

Los desfibriladores monofásicos son corrientes de polaridad, es decir, fluyen en 

una sola dirección. Tienen la desventaja que la cantidad de energía entregada 

varía con la impedancia transtorácica y el tamaño 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 monofásica sinusoidal amortiguada 

(MSA), en cambio si la corriente retorna abruptamente a cero se llama monofásica 

exponencial truncada (MET) (Lagos R, 2012). 

 

 

Figura 20 Forma de onda monofásica vs. bifásica (Lagos R, 2012) 

 

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

En el momento inicial de la onda, la corriente fluye en dirección positiva durante un 
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intervalo de tiempo determinado; posteriormente, la corriente abruptamente 

invierte la dirección y fluye en un sentido negativo por el tiempo restante del 

choque. Típicamente la duración de la primera fase es cerca de dos tercios del 

curso total del coque. Los desfibriladores bifásicos modernos incorporan un ajuste 

de impedancia, de modo que la energía entregada, la duración 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 

2. Cables de monitorización ECG 

3. Palas de desfibrilación  

4. Clavija de conexión a la red 

5. Electrodos para marcapasos externos 

6. Registro de pletismográfico de ECG 

7. Menú configuración 

 

Imagenología y Medicina Nuclear Hospital de 

Pediatría CMN SXXI 

En el Hospital de Pediatría CMN SXXI en las áreas de Imagenología y Medicina 

Nuclear en primer piso y planta baja respectivamente, se cuenta con equipos de 

sistemas de imagen radiológica y magnéticas. 

 

Tabla 1 Equipos de Imagenología y Medicina Nuclear del Hospital de Pediatría CMN SXII. 

Equipo Marca Modelo 

Unidad de imagen por 

resonancia magnética 

intermedia 

Siemens Magnetom 
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Figura 21 Resonancia Magnética del Hospital de Pediatría CMN SXXI 

Cámara de centelleo de 

dos detectores de ángulo 

variable de aplicación general 

con CT 

Philips Precedence 

 

Figura 22 SPECT del Hospital de Pediatría CMN SXXI 

Cámara de centelleo de 

dos detectores de ángulo 

variable con tomografía 

computada (SPECT-CT) 

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

Unidad para tomografía 

axial computarizada de alta 

resolución (a 128 cortes) 

Canon Aquilion prime sp 

      

Figura 24 Tomografía Computarizada del Hospital de Pediatría CMN SXXI 

 

Mantenimiento 

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

o en una condición determinada para evitar su degradación. 

Existen tres tipos de mantenimientos: 

● Mantenimiento preventivo 
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● Mantenimiento predictivo  

● 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 

parámetros que influyen en el desempeño fiable de los sistemas que componen al 

equipo. Habitualmente se programa a intervalos definidos e incluye tareas de 

mantenimiento específicas como lubricación, limpieza (por ejemplo, de filtros) o 

reemplazo de piezas que comúnmente se desgastan (por ejemplo, cojinetes) o 

que tienen una vida útil 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 avería de determinados tipos de 

componentes sustituibles (baterías, válvulas, 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 reparación de averías o fallas dadas en el equipo, que 

obligan a detener el funcionamiento normal del mismo. Comúnmente se necesita 

de refacciones para dar solución a la problemática (Sexto, 2017).  
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DESARROLLO 

Revisiones  

Semanalmente se revisan los monitores de signos vitales, desfibriladores y 

electrocardiogramas del Hospital de Pediatría según la Tabla 3 asignada por la M. 

I. Celia Martínez Melchor: 

Tabla 2 Distribución de revisiones 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

Admisión 

Continua 
4° Piso 

Recuperación 

Qx 
3° Piso 5° Piso 

Admisión 

Hospitalaria 
UCIN CEYE UTIP UTR 

 

El Hospital de Pediatría CMN SXXI cuenta con 150 monitores de signos vitales 

(Anexo 1), 12 electrocardiógrafos (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: 

● Simulador, cinchos, pinzas de corte, desarmador plano y de cruz, 

conectores 

● Consumibles dependiendo el equipo de cada área 

● Hoja de revisiones semanal y hoja de entrega 

 

Figura 25 Maleta de revisiones de la DIB 
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Posteriormente, dependiendo del área a revisar se utiliza la vestimenta 

correspondiente, ya sea bata de servicio, pijama quirúrgico o bata azul. 

En área, 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 Revisión de Monitores de Signos Vitales 

 

Para los desfibriladores, primero se verifica la batería, 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 

extraídos 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 

cargando. 

         

Figura 27 Revisión de desfibriladores 
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Para revisión de los electrocardiógrafos se procede a conectarlo al simulador 

con 10 derivaciones y se imprime la prueba. 

 

 

Figura 28 Revisión de electrocardiógrafos 

 

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 parámetros que 

presenta de acuerdo con el simulador y al usuario, igual se anota alguna 

observación en caso de ser necesario. 

De igual manera, en caso de ser necesaria el reemplazo de un cable o 

consumible para el área, en la hoja de entrega (Anexo 5) se anota la cantidad, 

nombre y número de serie del consumible entregado. 

Cabe recalcar que, en cada caso, tanto el jefe del área 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 realizó 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 óptimo funcionamiento es de vital 

importancia para la seguridad del paciente. 

La revisión inicia desde la petición 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 protección, baterías, cable de corriente, cables de 
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paciente y sensores. Posteriormente se anota en la bitácora de comunicación cuál 

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.  

 

                      

Figura 29 Bitácora de comunicación 

 

Después se lleva el monitor a la División de Ingeniería Biomédica en donde se 

realiza el mantenimiento según: 

 

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: 

● Preparar el área de trabajo, teniendo las herramientas adecuadas, 

así como los insumos para la limpieza del monitor. 

● Antes de abrir el equipo, desconcertar y retirar el cable de 

alimentación eléctrica y las baterías para evitar descargas imprevistas. 

● Al realizar la medición el voltaje de las baterías, no hacerlo por 

tiempos prolongados para no descargarlas. 

● Al medir el voltaje AC dentro del puente de diodos, procurar no tocar 

ninguna otra pieza electrónica o conductora dentro y fuera del monitor, así 

como colocar el multímetro 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, área, responsable 



27 
 

de área, responsable de realizar el mantenimiento, fecha y tipo de mantenimiento; 

posteriormente se registra información sobre el mantenimiento, revisión visual, 

limpieza de interna y externa, voltajes AC y DC como verificación de 

funcionamiento con simulador y seguridad eléctrica. Seguido se escribe material 

ocupado, trabajo realizado en caso de mantenimiento correctivo y observaciones; 

por último, se firma de conformidad por parte del jefe de área y responsable de 

mantenimiento. 

Una vez finalizada la jornada de mantenimiento de la División de Ingeniería 

Biomédica las fichas de mantenimiento se almacenan y se pueden identificar los 

problemas que más presentaron los Monitores de Signos Vitales, siendo estos: 

• Fallo o ruptura del sensor de SpO2 

• Fracturas en la carcasa 

• Atrofia en manguera interna de PANI 

• Entradas flojas para cables de ECG y SpO2 

• Polvo acumulado en ventilador y/o carcasa 

Dado esto, se propone un mantenimiento mayor una vez al año y un 

mantenimiento preventivo cada 6 meses, esto con el fin de preservar lo más 

posible la integridad de los Monitores de Signos Vitales; de igual manera, se 

recalca para el área de Higiene y Limpieza tener un mayor cuidado y atención a la 

hora de limpiar los equipos ya que, en algunos se encontró la carcasa acumulada 

de polvo, incluso en áreas críticas como Quirófano y Admisión Continua. 

 

Vigilancia de parámetros de Resonancia Magnética 

En primera instancia se toman los valores de presión 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 habrá gas suficiente para enfriar 

la bobina del imán, como consecuencia, dejaría de ser superconductora. 
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Tabla 3 Parámetro de control y límite de Resonancia Magnética 

Parámetro de control Límites 

Temperatura de la sala de revisión 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% 

 

               

                           

Figura 32 Verificación de parámetros de la Resonancia Magnética 

 

Recuperados los datos de la RM se anotan en la bitácora de comunicación la 

cual se encuentra en la sala de control de la RM, esto con la finalidad de tener el 
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control y de ser posible, solucionar problemas presentes y reportar anomalías y 

demás situaciones que afecten el equipo. 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

Figura 33 Bitácora de parámetros de la Resonancia Magnética 

 

Cabe recalcar que la situación más 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. 

 

Capacitación UPS SPECT CT 

La Unidad de Soporte de Alimentación o UPS por sus siglas en inglés (Unity 

Power Supply) son utilizadas para el respaldo de equipo médico; son sistemas de 

energía ininterrumpible que se usa para alimentar eléctricamente al equipo en 

caso de corte de energía eléctrica, paros innecesarios o inoportunos. 
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Figura 34 UPS del SPECT-CT  

 

La UPS se encuentra en un cuarto dentro del área de monitoreo el cual se 

encuentra entre 20°C y 25°C. La UPS tiene un diagrama de flechas que indica en 

qué estado está: Bypass, CFE o baterías, de igual manera cuenta con un código 

de colores. Tiene un voltaje de 480 V en línea y 277 V línea referente a neutro, es 

trifásica y consta de 40 baterías con un punto común en la batería 20-21. Cuenta 

con 3 módulos independientes de 40 kVA c/u y los eventos son registrados 

mediante un código binario. 

De igual manera, durante la capacitación de la UPS del SPECT CT se enseñó a 

la División de Ingeniería Biomédica en conjunto con el área de Conservación y 

Servicios Generales como transferir a bypass electrónico y manual la UPS, así 

como el apagado y encendido del equipo, procedimientos que se explican a 

continuación: 

 

Figura 35 Transferir a bypass electrónico 

 

 

Figura 36 Transferir a bypass manual 
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Figura 37 Apagado del equipo 

 

Figura 38 Encendido del equipo 

 

Verificación de documentación 

Con cada llegada de equipo médico, los proveedores deben de traer la 

documentación respectiva a la entrega, recepción, instalación, puesta en 

operación y capacitación correspondiente: 

● Acta Administrativa circunstanciada de entrega (Anexo A, Anexo B, 

Anexo C, Anexo D, Anexo E, Anexo 22) (Anexo 7) 

● Constancia de capacitación (Anexo 8) 

● Remisión del pedido (Anexo 9) 

● Factura (Anexo 10) 

● Características de empaque (Anexo 11) 

● Fianza (Anexo 12) 

● Carta de garantía de bienes (Anexo 13) 

● Carta relativa de consumibles y accesorios (Anexo 14) 

● Constancia de situación (INFONAVIT, SAT e IMSS) (Anexo 15) 

● Contrato (Anexo 16) 

Donde, como parte del programa de Servicio Social se revisa y acomoda la 

documentación para su recibimiento, verificando que se traigan la cantidad de 

copias adecuadas, así como la documentación completa, en orden y con la 

información correcta. 
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XVI Congreso Internacional de Esterilización y 

Desinfección Hospitalaria 

Del 31 de octubre al 2 de noviembre de 2022 se llevó a cabo el XVI Congreso 

Internacional de Esterilización y Desinfección 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 

esterilización hospitalaria, los cuales iban desde experiencias  del personal, 

aumento de la resistencia bacteriana, tipos de esterilización y métodos nuevos de 

esterilización; de igual manera hubo una expo médica sobre esterilizadoras y 

características. 

En este Congreso se explicaron cosas básicas sobre el uso de las 

esterilizadoras, así como las maneras correctas de meter cargas, como que, en 

caso de meter una carga de plásticos y metales, los plásticos 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 tamaños, los más grandes abajo y 

los más pequeños arriba.  

Cabe recalcar que, aunque se dieron muchos consejos y tips para el uso de la 

esterilizadora y optimización del trabajo en CEYE, se debe evaluar si estos son 

válidos y prácticos de acuerdo a las condiciones del equipo y tipo de esterilización 

que se tiene en cada centro médico, esto con el fin de hacer una introspección 

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

 

Figura 39 XVI Congreso Internacional de Esterilización y Desinfección Hospitalaria  
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CONCLUSIONES 

Con base en los objetivos planteados, podemos concluir que se realizó de 

manera exitosa la revisión de monitores de signos vitales, electrocardiógrafos y 

desfibriladores dentro de la UMAE Hospital de Pediatría CMN SXXI, de igual 

manera se concluyó satisfactoriamente el mantenimiento tanto preventivo como 

correctivo según el caso de los monitores de signos vitales Mindray PM-9000, 

Vitamed y electrocardiógrafos, permitiendo obtener un mayor conocimiento acerca 

del área práctica de equipo médico como conceptos básicos de fisiología 

cuantitativa con lo que respecta a ingeniería biomédica. 

Se estudió, vigiló y documentó el funcionamiento de la Unidad de Imagen por 

Resonancia Magnética Intermedia, Cámara de Centelleo de 2 detectores de 

ángulo variable de aplicación general con Tomografía Computarizada, Cámara de 

Centelleo de 2 detectores de ángulo variable con Tomografía Computarizada 

SPECT-CT, Unidad para Tomografía Axial Computarizada de alta resolución a 128 

cortes correspondientes a las áreas de imagenología  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 

máquinas. 

Derivado de la participación 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 

atención remota para la solución de inconvenientes con el equipo médico. 

Gracias a la oportunidad de realizar el Servicio Social en el Hospital de 

Pediatría CMN SXXI se pudo adquirir conocimientos nuevos, desde la 

organización básica de la División de Ingeniería Biomédica, como su importancia 

en el ámbito 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 Pediatría MN SXXI 

Marca/Modelo Foto 

Spacelabs Ultraview SL 

 

Marquette Solar 8000 

 

Philips IntelliVue MP5 

 

Philips MX450 
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Welch Allyn CSM 75CT-B 

 

SpaceLabs 90369 

 

Bionet BM3 

 

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 Electrocardiógrafos Hospital de Pediatría CMN SXXI 

Marca/Modelo Foto 

Bionet EKG2000  

 

Philips Pagewriter Trim I 

 

Suzuken Kenz ECG 103 

 

Burdik EK10 
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Cardioline ECG 200S 

 

 

Anexo 3 Desfibriladores Hospital de Pediatría CMN SXXI 

Marca/Modelo Foto 

Zoll R Series 

 

Medtronic Lifepak 20 

 

Nihon Kohden TEC-7531K 
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Zoll M Series 

 

Physio Control Lifepak 9B 

 

Philips Heartstream X 

 

Burdik Med 5 
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Nihon Kohden TEC-5631K 
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Anexo 4 Hoja de revisiones semanal 
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Anexo 5 Hoja de entrega 
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Anexo 6 Ficha de mantenimiento Mindray PM-9000 
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Anexo 7 Acta Administrativa circunstanciada de entrega (Anexo A, Anexo B, Anexo C, Anexo D, 
Anexo E, Anexo 22)
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Anexo 8 Constancia de capacitación
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Anexo 9 Remisión del pedido 
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Anexo 10 Factura

       

       



65 
 

 
 

 

 



66 
 

Anexo 11 Características de empaque
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Anexo 12 Fianza
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Anexo 13 Carta de garantía de bienes
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Anexo 14 Carta relativa de consumibles y accesorios  
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Anexo 15 Constancia de situación fiscal (INFONAVIT, SAT e IMSS)
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Anexo 16 Contrato
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Anexo 17 Carta de Aceptación del Servicio Social 



 
 

 

 

 


