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ANTECEDENTES

Hoy, gracias a los avances tecnologicos, el personal médico es capaz de hacer diagnésticos exactos y
oportunos en 24 -48 horas o antes, lo que redunda en beneficio  de pacientes.

Por ello es inherente al quehacer del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz disponer
de un Programa de Gestién del Equipo y la Tecnologia Biomédica, para contar con equipo biomédico
auxiliar de diagnéstico que cubra las necesidades de acuerdo con el tipo de pacientes y servicios que presta

el Instituto.

Por tal motivo, el Departamento de Imagenes Cerebrales realiza las gestiones necesarias con la
Subdireccién de Servicios Generales y la Subdireccién de Recursos Materiales , para contar con bhienes y
servicios necesarios y brindar servicios auxiliares de diagnéstico de manera eficiente y oportuna.

La adquisicién de equipo biomédico conlleva todo un proceso que implica la mejor opcién en la relaciéon
costo -beneficio. Pero no sélo la mejor seleccién del equipo es necesaria, sino también que la garantia se
cumpla y de manera preponderante asegurar que |  0s equipos biomédicos tengan el debido servicio de
mantenimiento, tanto preventivo como correctivo.

Este procedimiento es el que se sigue en parelo a las estrategias planteadas por la Subdireccién de Recursos
Materiales y de la Subdireccion de Servicios Generales que cuentan con un dictamen emitido por un a
persona especialista, con el cual el Departamento de Imagenes Cerebrales programa los servicios de
mantenimiento o en su caso la compra de nueva tecnologia, ya sea por su obsolescencia temprana o por

los requerimientos de diagnéstico del personal médico de la Institucion, considerando que el avance
tecnolégico prevé de datos diagnésticos que facilitan al personal médico a tomar decisiones terapéuticas.

Por tanto, la decisién de incorporar tecnologia de radiologia de propdsitos generales en un servicio de
imagen debe siempre estar precedida por la justificacion del entorno en que se insertara dicha tecnologia
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OBJETIVCS
GENERAL

Programar y organizar las acciones de mantenimiento y evaluacion de la alta tecnologia con que cuenta la
Institucién que permita mantener los equipos en 6ptimas condiciones de funcionamiento, asi como planear
de acuerdo con los requerimientos del Area Clinica la innovacion tecnoldgica que permita contribuir a la
eficiente y oportuna atencion de las personas us uarias del Instituto

ESPECIFICOS

1 Evaluar la funcionalidad del equipo de imagen con el objetivo de determinar su posible sustitucion.

1 Realizar la evaluacion tecnolégica para la adquisicion de tecnologia médica, a fin de establecer que
el equipo cumpla con las normas institucionales y nacionales, para cubrir las necesidades de las
personas usuarias que requieren estudios de diagndstico por imagen.

1 Capacitar al personal en el uso del equipo biomédico que permita garantizar los resultados, asi
COmMo Ssu uso con seguridad.

1 Planear, coordinar y supervisar los procedimientos de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo biomédico, a través del personal operativo técnico y de enfermeria
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ALCANCE

Sera de aplicacion del personal del Departamento de Imagenes Cerebrales que esté involucrado en la

gestion, uso y manejo de equipos en atencién a pacientes y/o personas usuarias y en cualquier otra
actividad relacionada con dichos equipos
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MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917, dltima reforma publicada D.O.F. 17-1-2025

LEYES

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-1-2000, dltima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Bienes Nacionales
D.O.F. 20-V-2004, ultima reforma publicada D.O.F.03-V-2023

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984, dltima reforma publicada 07-VI2024

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28-VII-2010 dltima reforma publicada D.O.F.14-11-2024

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
D.O.F 14-V-1986, ultima reforma publicada D.O.F. 17 -VII-2018

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

NORMA Oficial Mexicana NOM -005-SSA32018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F 09-VII-2020

Norma Oficial Mexicana NOM -016-SSA32012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada
D.O.F. 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM -229-SSA%12002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldégica en
establecimientos de diagnéstico médico con rayos X

D.O.F. 15-1X-2006, dltima reforma 29 -XII-2014

POLITICAS

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz. Vigente.
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Politicas para la Administracion del Almacén General y los Bienes Muebles del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz. Vigente
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DEFINICIONES

Accidente y/o incidente: Cualquier evento anormal que involucre a fuentes de radiacién ionizante.

Almacén temporal: La instalacién radiactiva autorizada para almacenar fuentes de radiacién ionizante por
tiempo limitado y que serd necesariamente determinado en forma expresa en la autorizacion
correspondiente.

Baja de bienes: Es la cancelacion de los registros de los bienes en los inventarios del Instituto.

Bitacora de mantenimiento: Es un archivo en el cual se lleva un registro diario, semanal o mensual de la
tarea que se realiza a los equipos, puede ser un archivo digital que servira también de check list y de control
para las actividades realizadas.

Desechos de equipo: Se considera entre otros a los bienes muebles que se encuentren
dafiados fisicamente, incompletos y por sus caracteristicas fisicas o técnicas no puedan ser re
aprovechables como: residuos, desperdicios, restos y sobras de los bienes.

Dictamen técnico: Es el documento que describe el bien y las razones que motivan la no utilidad de este y
en su caso el reaprovechamiento parcial o total de sus partes , en este sentido, la Subdirecciéon de Recursos
Materiales implementara el control que se considere el mas adecuado para el registro de las partes re
aprovechables de los bienes muebles a dar de baja.

Disposicion final:  Acto a través del cual se realiza la desincorporacién patrimonial bajo los procedimientos
siguientes: enajenar, donar, permutar, transferir, destruir u otorgar en dacion de pago los bienes no utiles.

Desechos radioactivos:  Cualquier material que contenga o esté contaminado con radiondclidos o
concentraciones o niveles de radiactividad mayores a las sefialadas en la norma técnica correspondiente y
para el cual no se prevé uso alguno. Se clasifican en desechos radiactivos de nivel bajo, intermedio y alto.

Emergencia: Es una atencion de forma urgente y totalmente imprevista, ya sea por causa de accidente o
suceso inesperado. En relacién con la que utilicemos, la palabra emergencia puede suponer distintos
significados.

Equivalente de dosis: Con fines de proteccion radioldgica se ha encontrado conveniente introducir una
magnitud fisica que correlaciona la dosis absorbida con los efectos deletéreos mas importantes de la
exposicion a la radiacién, en particular con los efectos estocéasticos tard ios. El equivalente de dosis es la
cantidad que resulta de la ecuacion: H = DQN, donde D es la dosis absorbida en Gy, Q es el factor de calidad

y N es el producto de todos los deméas factores modificantes, tomandose por ahora un valor p ara N igual a
la unidad. El nombre especial para la unidad de equivalente de dosis es el sievert (Sv). El rem puede ser
usado temporalmente.

Falla: Se entiende por fallo de una maquina cualquier cambio en la misma que impida que ésta realice la
funcién para la que fue disefiada. Decimos que algo falla cuando deja de brindarnos el servicio que deberia
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o cuando aparecen efectos indeseables, segun las especificaciones de disefio con las que fue construido o
instalado el bien en cuestion.

Fuente abierta: Todo material radiactivo que durante su utilizacién puede entrar en contacto directo con
el ambiente.

Fuente de radiacién ionizante: Cualquier dispositivo o material que emita radiacién ionizante en forma
cuantificable.

Mantenimiento  preventivo: En las operaciones de mantenimiento, el mantenimiento preventivo es el
destinado a la conservacién de equipos o instalaciones mediante realizacion de revision y reparacion que
garanticen su buen funcionamiento y fiabilidad. EI mantenimiento preventivo se realiza en equipos en
condiciones de funcionamiento, por oposicion al mantenimiento correctivo que repara 0 pone en
condiciones de funcionamiento aquellos que dejaron de funcionar o estdn dafiados.

Mantenimiento correctivo: Se denomina mantenimiento correctivo, aquel que corrige los defectos
observados en los equipamientos o instalaciones, es la forma mas basica de mantenimiento y consiste en
localizar averias o defectos y corregirlos o repararlos. Histéricamente es el prime r concepto de
mantenimiento y el Unico hasta la Primera Guerra Mundial, dada la simplicidad de las méquinas,
equipamientos e instalaciones de la época. El mantenimiento era sinénimo de reparar aquello que estaba
averiado.

Este mantenimiento que se realiza luego que ocurra una falla o averia en el equipo que por su naturaleza

no pueden planificarse en el tiempo, presenta costos por reparacidén y repuestos no presupuestadas, pues
implica el cambio de algunas piezas del equipo.

Manejo: Capacitacion o desarrollo de personal, es toda actividad realizada en una organizacion,
respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o conductas de

su personal, concretamente la capacitacion busca perfeccionar a la persona colaboradora en su puesto de
trabajo, en funcién de las necesidades de la empresa, en un proceso estructurado con metas bien definidas.

La necesidad de capacitacidon surge cuando hay diferencia entre lo que una persona deberia saber para
desempefar una tarea y lo que sabe realmente. Estas diferencias suelen ser descubiertas al hacer
evaluaciones de desempefio o descripciones de perfil de puesto.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o bien de invitacion a
cuando menos tres personas.

Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE): Aquel que en ejercicio y con motivo de su ocupacion esta
expuesto a radiacion ionizante o a la incorporacion de material radiactivo. Quedan excluidos las personas
trabajadoras que ocasionalmente en el curso de su trabajo puedan estar expuestos a este tipo de radiacion,
siempre que el equivalente de dosis efectivo anual que reciban no exceda el limite establecido en este
Reglamento para el publico.

Persona proveedora: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
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Personal Secretaria |: Persona que se encarga de recibir y redactar documentos en una oficina, asi como
la organizacion y distribucion de estos

Radiacion ionizante:  Toda radiacion electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, directa o
indirectamente debido a su interaccién con la materia.

Requerimiento anual:  Plan anual de compras o de contratacion de servicios.

Seguridad de paciente s: La seguridad de paciente s es un objetivo de las ciencias de la salud que enfatiza
en el registro, andlisis y prevencion de los fallos de la atencion prestada por los servicios sanitarios, que con
frecuencia son causas de eventos adversos.

La practica sanitaria conlleva riesgos para pacientes y las  personas profesionales que les atienden.
Conforme las técnicas diagnoésticas y terapéuticas se vuelven mas sofisticadas estos riesgos, como es
previsible, aumentan. En términos técnicos se habla, en estos casos, de que paciente s sufren un efecto
adverso (EA), es decir, un accidente imprevisto e inesperado que causa algun dafio o complicacién y que es
consecuencia directa de la asistencia sanitaria que recibe ny no de la enfermedad que padece n. Muchos de
estos efectos adversos son inevitables por mas que se esfuercen las  personas profesionales, pero existen
otros que podrian evitarse, por ejemplo, reflexionando sobre como se aplican determinados
procedimientos (sondajes, administracion de farmacos, etc.). Esta es la razén de que se promuevan
programas orientados a incrementar las eguridad clinica de pacientes.

Personal técnico radidlogo: El personal técnico superior en Imagen para el Diagndstico (o personal técnico

en radiologia, denominacién antigua) esla  persona profesional encargad a de la obtencion de imagenes del
cuerpo humano por medio  -principalmente - de radiacion ionizante. Es una profesion del Area sanitaria de
formacién profesional y desarrolla sus funciones bajo la supervision del personal médico radiélogo o del
personal médico nuclear en el caso de la medicina nuclear.

Zona controlada: Es la zona sujeta a supervision y controles especiales con fines de proteccién radiolégica
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