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1 Definicion: (
1.1 Equipo electromédico rodable portatii con fines
terapéuticos que proporciona condiciones dptimas de
temperatura, humedad y oxigenacion, en intervalos
variables, durante la transportacién del paciente.
2 Descripcion:
2.1 Con modos de operacion: corriente alterna, corriente
directa y bateria.
2.2 Mddulo de control electronico.
23 Controles:
231 Con control de temperatura del aire de 30°C o menor
a 38° C o mayor.
232 Con resolucién de 0.1°C
2.3.3 Con sistema de bloqueo en el panel de control para
evitar modificaciones accidentales de los parametros
predeterminados. Activado con tecla, botén o
secuencia de teclas.
2.4 Monitoreo de Parametros:
2.4.1 Despliegue digital e independiente de los siguientes
parametros:
2411  Temperatura del paciente.
2412  Temperatura del aire.
242 Indicador de la potencia o encendido del calefactor o
encendido del equipo.
243 Indicadores de la fuente de alimentacion eléctrica con
la que esta operando el equipo: corriente alierna,
corriente directa o bateria.
244 Indicador de nivel de carga de la bateria segin
tecnologia.
245 Pantalla con operacion o ajuste por control de
membrana o sensible al tacto o perilla selectora.
2.5 Alarmas:
2.51 Audibles y visibles.
252 Temperatura alta del aire con corte de la energia del
calefactor cuando sobrepase los 39°C.
253 Falla en el flujo de aire.
254 Falla en el suministro de energia.
255 Temperatura alta del aire y temperatura baja del aire.
256 Falla del sensor de temperatura del paciente.
257 Bateria baja.
258 Temperatura alta de la piel del paciente y temperatura
baja de la piel del paciente.
2.6 Gabinete:
261 Capacete con doble pared.
262 Puerta frontal con al menos dos (2) portillos y puerta
de acceso cefalico.
2.6.3 Con colchon deslizable o que el capacete permita
maniobras de reanimacion e intubacion.
26.4 Cuatro (4) o mas accesos para tubos al interior del
capacete.
265 Colchén con cubierta lavable e impermeable.
26.6 Con carro rodable.
\_2.6.7 Con freno en al menos dos (2) ruedas. ) \___ y.
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2.6.8 Soporte para dos tanques de oxigeno tipo E o D.
2.6.9 Poste o soporte para soluciones.
27 Sistema para circulacién de aire:
271 Cortina de aire o sistema de circulacion de aire que
disminuya la pérdida de calor del acceso principal.
272 Indicador del nivel de carga de la bateria.
2.8 Lampara de luz de exploracioén o examinacion.
2.9 Bateria recargable con duracion de al menos 90
minutos que permita autonomia del equipo.
2.10 Con conector para alimentacién eléctrica de 12Vcd.
2.1 Un (1) sensor de temperatura cutaneo reusable.
3 Accesorios:
3.1 Tanque de oxigeno tipo E (capacidad aproximada de
680 litros).
3.2 Sensor de temperatura cutaneo reusable (al menos
tres piezas).
3.3 Poste o soporte para soluciones.
4 Consumibles:
41 Parches adheribles reflejantes (cien [100] piezas).
4.2 Mangas para portillos (veinte [20] piezas).
43 Filtro de aire (dos [2] piezas).
4.4 Filtro para oxigeno (dos [2] piezas).
5 Instalacion:
51 Eléctrica: 120 V +/- 10%, 60 Hz.
6 Mantenimiento:
6.1 Programa calendarizado o calendario de servicios,
que incluya la descripcion de las acciones a efectuar,
conforme a los requisitos establecidos en la
convocatoria.
7 Normas y estandares (Documentos vigentes):
71 Para bienes nacionales e internacionales:
711 Registro sanitario.
712 Certificado Calidad 1SO-13485.
7.2 Para producto de origen nacional incluir:
7.21 Certificado de buenas practicas de fabricacion
expedido por la COFEPRIS.
7.3 Para producto de origen extranjero incluir:
7.3.1 Cumplimiento de alguno los siguientes certificados:
FDA o Heaith Canada o CE o JIS o su equivalente
emitido por la autoridad sanitaria en el pais de origen.
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