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Introduccién

Derivado del contenido de los Articulos Transitorios Noveno y Décimo Primero, del DECRETO por
el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial de
la Federacion, el 31 de agosto de 2022, en los que se establece que “en tanto se implementa la
infraestructura, sistemas de informacién y normativa del IMSS-Bienestar, sus procesos
administrativos deberdn realizarse a través de los medios y sistemas de informacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como sujetarse a la normativa de dicho Instituto, para lo cual ambas
entidades celebraran los convenios de colaboracién necesarios.", asi como que “en los convenios
de coordinacion a que se refiere el articulo 2, Ultimo parrafo del presente decreto, se deberd
establecer que los procedimientos de contratacion que estén en tramite a la fecha de celebracién
de los mismos, continuardn a cargo de las unidades administrativas responsables de dichos
procedimientos, hasta su total conclusién, quienes también serdn responsables de las obligaciones
de pago o adeudos que deriven de los contratos ya suscritos o de tales procedimientos; con
fundamento en la legislacién en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.”, y de igual que, “el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el IMSS-BIENESTAR, por ningln motivo seran responsables
solidarios, mancomunados o sustitutos respecto de las obligaciones a que se refiere el parrafo
anterior.”; es importante sefialar que “el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Programa
IMSS-Bienestar, tomard las medidas necesarias para garantizar la prestacién de los servicios de
salud a la poblacion sin seguridad social, en tanto se concluyen las etapas procedimentales y se
cumple con las obligaciones juridicas referidas en los parrafos anteriores, conforme a la legislaciéon
aplicable.”.

Es preciso sefalar que el dltimo parrafo del articulo 2 del decreto de creacién citado, establece que
el IMSS-Bienestar brindara los servicios de salud a las personas sin afiliacion a las instituciones de
seguridad social, en aquellas entidades federativas con las que celebre convenios de coordinacién
para la transferencia de dichos servicios.

Es necesario sefialar que también se ha tomado como base, el contenido del Convenio Marco de
Colaboracion que celebran, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el organismo publico
descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar, suscrito el 21 de marzo de 2023, en el que establecen las bases y mecanismos de
colaboracidn entre ambas instituciones.

Bajo este contexto y en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.21.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (POBALINES), se ha elaborado el presente
Anexo Técnico, con la directriz de proveer un documento en el que se precisan las caracteristicas
técnicas que se requieren de los bienes o servicios objeto de la contratacién, asi como de contar
con los mismos con oportunidad, que formara parte integrante del contrato para la prestacion de
los servicios y considerando, en todo momento, lo que al respecto establece el Estatuto Organico
de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar),
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 13 de septiembre de 2023, con ultima Adicidn
publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 27 de septiembre del 2023, respecto a las areas
competentes para intervenir en su elaboracion.
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Glosario de Términos y Definiciones.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, asi como el envio de la informaciéon generada por este servicio a la base de datos central del
Organismo requerido por el drea solicitante.

Adecuacién del Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Laboratorios Clinicos de las
Unidades Médicas, a cargo de los licitantes adjudicados, para la instalaciéon, manejo y adecuada
conservacion de los equipos y sus bienes, que permita asegurar el éptimo rendimiento, de
conformidad con las Normas NOM-007-SSA3-2011 y NOM-016-SSA3-2012, y a las Normas de
Seguridad e Higiene del Instituto, de acuerdo con las recomendaciones de los fabricantes.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica en quien recae la responsabilidad de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el
contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas y, en
su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando los elementos
conducentes.

Anexo Técnico. El documento que corresponde a la descripcidon técnica médica y técnica
informatica del Servicio Médico integral de Estudios de Laboratorio Clinico a solicitar.

Area Contratante: Area del IMSS-BIENESTAR facultada para llevar a cabo los procedimientos de
contratacién, para la adquisicidn o arrendamiento de bienes, asi como para contratar la prestacion
de servicios. En el presente caso sera la Coordinacidén de Adquisiciones (CA).

Area Requirente: Area del IMSS-BIENESTAR que solicite o requiera formalmente la adquisicién o
arrendamiento de bienes o la prestaciéon de servicios, o bien aquélla que los utilizara. En este
proyecto, serdn las Coordinaciones Estatales del IMSS-BIENESTAR, mismas que remiten sus
requerimientos al Area Contratante, por conducto de la Coordinaciéon de Unidades de Segundo
Nivel.

Area Técnica: Area del IMSS-BIENESTAR que elabora las especificaciones técnicas que se deberan
incluir en el procedimiento de contratacidn, evalla la propuesta técnica de las proposiciones y sera
responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos
realicen los licitantes.

Asistencia Técnica: Servicio técnico otorgado por el(los) proveedor(es) para garantizar la resolucion
de fallas, en los plazos establecidos en el presente Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones,
para los equipos e insumos de Laboratorio Clinico y del Sistema de Informacién y programas y
equipos de computo asociados, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado y sin
cargo para el Organismo.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que, por su utilizacién en el desarrollo de las
actividades que se realizan, tienen un desgaste parcial o total y, por lo tanto, no son susceptibles de
ser utilizados nuevamente; son controlados a través de un registro global en los inventarios, dada
su naturaleza y finalidad.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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CompraNet: Sistema electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos y servicios a que se refiere el concepto contenido en la fraccién If del articulo 2 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), con direccidn
electrénica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/.

Contrato: E| acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del
cual se formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o [a prestacién de servicios.

Control de Calidad: Son las actividades y técnicas operativas desarrolladas en las etapas
preanalitica, analitica y postanalitica para cumplir con los requisitos de calidad establecidos en la
normatividad vigente y en las mejores practicas.

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por los Laboratorios Clinicos y
evaluado por un organismo externo, para la certificacion de la calidad de conformidad con la NOM-
007-SSA3-2011.

Control de Calidad Interno (CCl). Procedimiento llevado a cabo por los Laboratorios Clinicos, con
el proposito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-007-SSA3-2011.

Convocatoria: Documento que establece las bases en que se desarrollard el procedimiento de
contratacién y en las cuales se describiran los requisitos de participaciéon, como lo sefiala el articulo
29 de la LAASSP.

Equipo complementario: Bienes de consumo y equipos necesarios para la toma, manejo vy
acondicionamiento de muestras biolégicas, para la realizacion de estudios o complementacién de
estos y preservacién de muestras y reactivos, asi como equipo indispensable para el correcto
funcionamiento de los equipos del Laboratorio Clinico.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informaciéon en
cuanto a entrada, procesamiento y salida de informacidn, tanto electrénica como manual, asi como
para la comunicacién necesaria entre los analizadores y los usuarios internos y externos.

Estudio: Estudio de Laboratorio Clinico realizado a las muestras bioldgicas y procesadas en los
analizadores correspondientes o por métodos manuales.

Equipos de Laboratorio Clinico: Equipos necesarios para realizar los estudios de laboratorio a los
beneficiarios del Organismo, motivo del presente servicio.

Estudio Efectivo Realizado: Estudio de Laboratorio Clinico realizado en muestras biolégicas,
procesado y registrado como realizado en el equipo y con resultado validado en el Sistema de
Informacién del Laboratorio provisto por el proveedor. Quedan excluidos aquellos que se utilicen
para el control de calidad interno y externo, controles y calibracién de los equipos y aquellas que se
deriven de fallas de estos.

Export Only: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir
con las d|$p0$lC|ones oficiales de calidad.

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estandares que permiten el intercambio de informacién clinica
entre sistemas de informacioén.

Investigacion de Mercado: La verificacién de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios,
de proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado, basado en la informacién
que se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de
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fabricantes de bienes o prestadores del servicio, 0 una combinacién de dichas fuentes de
informacién.

Investigation Only: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigaciéon y desarrollo de estos, que no acreditan su operacidn en la practica clinica
habitual ya que no cuentan con un Registro Sanitario que avale su seguridad y eficacia

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

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor a los equipos de
laboratorio clinico, complementarios y de cdmputo que presenten fallas, a fin de garantizar los
niveles de servicio requeridos por la convocante.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor a los equipos
de laboratorio clinico, complementarios, cdmputo y del sistema de informacién, conforme a las
especificaciones de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la
convocante.

Modular: Sistema analitico de laboratorio, mediante el cual se combinan dos o mas equipos
(modulos) de laboratorio a un mismo procesador o “core”, con el fin de optimizar espacio y recursos
para realizar los estudios de laboratorio.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de nivel
central, que establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para
ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado optimo de orden en un
contexto dado.

Organismo o IMSS-BIENESTAR: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar.

Partida: Suma total de los requerimientos de estudios de laboratorio de una o varias Entidades.

Proveedor: Persona fisica o moral que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operaciéon conforme a los niveles de servici
requeridos por el Organismo.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de contratacién de servicios para la realizacién
de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades
médicas del Organismo den respuesta a las demandas de atencidon, otorgidndolos de forma
integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de esta.
Los servicios médicos integrales estaran conformados por el equipo médico o instrumento analitico
y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y los bienes de consumo indispensables y compatibles
con el equipo médico y entre si, los cuales serdn los necesarios y suficientes para los servicios
establecidos, motivo de la contratacion, asi como la capacitacion del personal para su uso y manejo,
el mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento, ademas del equipo de cémputo y los
sistemas de informacion necesarios para el control de estos.
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SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un
proveedor de servicios y un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan
aspectos particulares del servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades).

SMI-ELC. Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico

Tratados: Los Convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por
los Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises, a que se refiere el articulo 2 de la
Ley, que cuenten con un capitulo o titulo de compras gubernamentales.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnolégicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y esta destinado
a proporcionar atencién médica integral a la poblacién.
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Términos Abreviados

CEE: Certificado de uso de |os equipos y reactivos, expedido por la Comunidad Econémica Europea.
CHAEPE: Coordinacién de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales.
CNPM: Coordinacion de Normatividad y Planeacion Médica.

COFEPRIS: Comisidn Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

CS: Coordinacion de Supervision.

CA: Coordinacién de Adquisiciones.

CTI: Coordinacion de Tecnologias de la Informacion.

CUPN: Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel.

CUSN: Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ELC: Estudios de laboratorio clinico.

FDA: Siglas de |la Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados
Unidos de Norteamérica.

HEP: Hospital de Especialidades Pediatricas.

HRAE: Hospital Regional de Alta Especialidad.

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

Instituto o IMSS - BIENESTAR: Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

ISO: International Organization for Standardization. Organizacidon Internacional para la
Estandarizacién.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. }

UAS: Unidad de Atencidn a la Salud.
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a) Objeto de la Contratacion.

Los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar requiere de la
prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, que permita atender
la demanda de tal servicio, por parte de la poblacidén beneficiaria de las Unidades Médicas del
Organismo, de acuerdo con el total de estudios que se presentan en el Anexo T1 Requerimientos
SMI-ELC Ene-Dic 2025 cuyas partidas se presentan en la siguiente tabla:

Partida Entidad NUm. de Unidades
Médicas
1 Baja California 69
2 Baja California Sur 10
3 Campeche 17
4 Ciudad de México N4
5 Chiapas 96
6 Colima 9
7 Estado de México 149
8 Guerrero 65
9 Hidalgo 38
10 Morelos 17
n Nayarit 22
12 Oaxaca 45
13 Puebla 90
14 Quintana Roo 31
15 San Luis Potosi 53
16 Sinaloa 16
17 Sonora 12
18 Tabasco 26
19 Tamaulipas 18
20 Tiaxcala 16
21 Veracruz 68 é
22 Yucatan 1
23 Zacatecas 30
24 HRAE de la Peninsula 1
de Yucatan
25 HRAE Ciudad Salud 1
26 HRAE del Bajio 1
27 HRAE de Oaxaca 1
28 HRAE de Ixtapaluca 1
29 Hospital de 1
Especialidades Pediatricas
Total 1,018
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b) Vigencia del Contrato.

Para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, el Organismo requiere que la
vigencia del contrato sea para el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2025 y hasta el 31 de
diciembre del 2025.

c) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.

En el Anexo T1 Requerimientos SMI-ELC Ene-Dic 2025 se establece el detalle por Unidad Médica,
sus datos de ubicacién, asi como grupos y claves de estudios solicitados.

c.1l. Generalidades del SMI.

El Organismo contratard el SMI-ELC a un solo licitante para cada partida. Los licitantes presentaran
el total como partidas, respetando los principios de economia, eficiencia, eficacia, honestidad,
imparcialidad, honradez y transparencia, establecidos en la LAASSP.

Los licitantes, en su propuesta técnica, deberan incluir la solucién al 100% del requerimiento de las
partidas, debiendo cotizar el total de estudios que integran a cada una de ellas, entendiendo por
partida a la suma total de los requerimientos de una entidad federativa o Unidad Médica.

Una vez adjudicadas las partidas, el(Los) proveedor(es) adjudicado debera(n) acordar con la
Coordinacion Estatal responsable y a cargo de cada partida, y con la Coordinacién de Unidades del
nivel de atencion correspondiente (CUPN, CUSN o la CHAEPE), la fecha y sede donde se
desarrollara la presentacion del SMI-ELC, logistica y pormenores técnicos del servicio, misma que
debera realizarse dentro de los primeros 20 (veinte) dias habiles, contados a partir del dia natural
siguiente de la notificacion del fallo, o la fecha que el Area Requirente solicite, en caso de ser
posterior a los 20 dias habiles. El Anexo T2.1 Responsables del seguimiento del SMI-ELC detalla
la informacién de los servidores publicos con quien deberd coordinarse esta presentacion.

En dicha presentacion presencial o por videoconferencia, debera formalizarse el programa de
actividades de puesta a punto que sea necesario para el inicio del servicio; una vez que se tenga la
fecha y sede, la Coordinaciéon de Unidades del nivel de atencién correspondiente, notificara a los
Administradores del Contratoy a la Coordinacion de Adquisiciones (CA) y estos, a su vez, notificaran
a los Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas, para su asistencia
obligatoria en la fecha establecida. Del mismo modo, se deberd invitar a un representante del
Organo Interno del Control a la presentacién del Servicio. La prestacion del servicio deberé iniciar
a partir del dia 1 (uno) del periodo de vigencia del contrato. Por otra parte, la puesta a punto del
servicio debera finalizar, a mas tardar, el dia 46 (cuarenta y seis) natural contados a partir de la
notificacion del falloy en el caso de que esta fecha sea posterior al 1 de enero de 2025, el proveedor
adjudicado debera realizar la prestacién del servicio mediante el apoyo de los laboratorios alternos
contemplados en €l Anexo T12. Laboratorios alternos.

c.2. Condiciones de la Prestacién del Servicio.

La unidad de medida que regulara la prestacién del servicio es el “Estudio Efectivo Realizado”,
debiendo los licitantes, considerar, como parte del servicio, lo siguiente:

Caracteristicas del servicio.
Adecuacion del area fisica.
Equipo de laboratorio.
Bienes de consumo.
Control de calidad.
Traslado de muestras.
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Laboratorios alternos.

Laboratorios de referencia.

Mantenimiento preventivo y correctivo.

Capacitacion.

Sistema de informacidn e informe de resultados

Asistencia técnica.

Contingencia.

Cumplimiento de normativa.

Controles para efecto de pago de los estudios efectivos realizados
Entrega de instalaciones del proveedor al organismo.

c.3. Caracteristicas del Servicio.
El proveedor ganador de la(s) partida(s) deberd garantizar la correcta prestacion del servicio
considerando todo el equipamiento de laboratorio y complementario necesario para la realizacion
de las pruebas en cada partida. Ademas, proporcionard los bienes de consumo necesarios y
suficientes para la obtencién, colecta y transporte de muestras, de conformidad con los
lineamientos de las mejores practicas para el proceso preanalitico.

Se debera considerar la ubicacién de las Unidades Médicas, en donde se realizardn las
adecuaciones del area fisica, la entrega e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de
consumo, asi como del sistema de informacién, equipo y programas de cémputo e interfaces, asi
como insumos, hojas para impresion, téner y etiquetas para tubos. Esta adecuacién debe estar
dispuesta en la Unidad Médica de acuerdo con el programa de actividades de puesta a punto.

Los estudios de laboratorio clinico que comprende este SMI, se clasifican en los siguientes 23
grupos, con sus especificaciones particulares solicitadas por el Organismo, en cuanto a equipo de
laboratorio, equipo complementario y control de calidad.

Grupo 1 Quimica Clinica

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios

40.01.001 | Acido Urico Debe procesarse en sitio.

Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, el Sistema
40.01.002 | Urea/Nitrégeno Ureico debera reportar el célculo de Nitrégeno Ureico y, en caso procesar
Nitrégeno Ureico, se deberé reportar el célculo de Urea.

Debe procesarse en sitio. La determinacién de Creatinina incluird en
el Sistema de Informacidn la aplicacidon de las siguientes férmulas
para el célculo de la Funcién Renal:

40.01.003 | Creatinina - Ecuacién MDRD de 4 elementos:
186.3 x (Creatinina plasmatica) ™54 x EDAD?2% (x 0.742 si es mujer)

Ecuacién MDRD 6 elementos:
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Grupo 1 Quimica Clinica

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio

Especificaciones de los estudios

170 x (Creatinina plasmatica)-®??® x EDAD"¢ (x 0.762 si es mujer) x
Nitrégeno Ureico®' x alblmina®*®

Los Resultados deben aparecer en el reporte de los resultados.

40.01.004 | Microalbumina

Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microalbumina, incluira
en el Sistema de Informacién la aplicacién de la siguiente férmula
para la deteccidén de microalbuminuria:

Indice Albuminuria/Creatininuria = Microalbuminuria *100 /
creatinina en orina

40.01.005 | Proteinas totales

Debe procesarse en sitio.

Microproteinas en

40.01.006 | . .
liquidos

Debe procesarse en sitio. Es la determinacién de proteinas en
liquido cefalorraquideo, cavidades serosas y liquido sinovial.

40.01.007 | Albumina

Debe procesarse en sitio.

40.01.008 | Bilirrubina Directa

Debe procesarse en sitio.

40.01.009 | Bilirrubinas Totales

Debe procesarse en sitio. En caso de que se realice la medicién de
Bilirrubina total y Bilirrubina Directa, el sisterma debera realizar el
calculo de la Bilirrubina Indirecta.

40.01.010 Fosfatasa Alcalina

Debe procesarse en sitio.

Gamma Glutamil

40.01.01 Transferasa (GGT) Debe procesarse en sitio.
Aspartato "

40.01.012 Aminotransferasa (AST) Debe procesarse en sitio.

4001013 [j4lanina Debe procesarse en sitio

T Aminotransferasa (ALT) P )

40.01.014 LS Debe procesarse en sitio.

Deshidrogenasa (DHL)

40.01.015 Amilasa

Debe procesarse en sitio.

40.01.016 | Lipasa

Debe procesarse en sitio.

40.01.017 Glucosa

Debe procesarse en sitio.

40.01.018 Colesterol

Debe procesarse en sitio.
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Grupo 1 Quimica Clinica

Estudios incluidos:

T

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
Debe procesarse en sitio.
Colesterol, El célculo de Colesterol de Baja densidad (LDL), incluye la aplicacién

40.01.019 | Lipoproteinas de Alta
Densidad (HDL)

de la Ecuacién de Friedewald (LDL= CT- (TG/5 + HDL); para su
medicién indirecta a partir de CT, TG y HDL-C. Este pardmetro no es
susceptible de facturar.

Colesterol,
40.01.020 | Lipoproteinas de Baja
Densidad (LDL)

Debe procesarse en sitio.
el proceso en sitio por medio de la determinacion de LDL, solo se
requiere cuando la Ecuacién de Freidewald no es aplicable.

40.01.021 | Triglicéridos

Debe procesarse en sitio.

40.01.022 | Mioglobina, cuantitativa

Debe procesarse en sitio. En el caso de la mioglobina cuantitativa,
se podra realizar en los equipos ofertados para otros grupos de
estudio.

Creatin Fosfoquinasa

40.01.023 (CPK) Total Debe procesarse en sitio.
C Debe procesarse en sitio.
40.01.024 CPK’ frgguon MB Esta isoenzima solo se requiere cuando los niveles de la CPK total
enzimatica (CPK-MBe) b .
superan el limite alto de referencia
: Lo Debe procesarse en sitio.
40.01.025 SR maccioniMSin=sa Esta isoenzima solo se requiere cuando los niveles de la CPK total

(CPK-MBm)

superan el limite alto de referencia

40.01.026 | Potasio

Debe procesarse en sitio.

40.01.027 | Sodio

Debe procesarse en sitio.

40.01.028 | Cloro

Debe procesarse en sitio.

40.01.029 | Calcio

Debe procesarse en sitio.

40.01.030 | Fésforo

Debe procesarse en sitio.

40.01.031 Maghnesio

Debe procesarse en sitio.

40.01.032 Hierro

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.033 | Ferritina

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.034 | Transferrina

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Capacidad de fijacién

40.01.035 de Hierro

Debe procesarse en sitio o envio a laboratorio de referencia. Para la
cinética de hierro, se podra realizar por medio de la capacidad total
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Grupo 1 Quimica Clinica
Estudios incluidos;
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
de unién al hierro (TIBC) o la capacidad latente de fijacidn de hierro
(uiBQC)
40.01.036 | Ceruloplasmina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.037 | Amonio Debe procesarse en sitio.
Es la determinacion de lactato en Liquido Cefalorraquideo,
40.01.038 | Acido Lactico cavidades serosas y liquido sinovial; se deberd realizar en el equipo
de Quimica Clinica el proceso en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia.
40.01.039 AC'dO.s Biliares totales y Envio a Laboratorio de Referencia.
fraccionados i
40.01.040 Sgizto SWCUIEICE 22 Envio a Laboratorio de Referencia. b
40.01.041 Eg::;o Enierinates Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.042 fgg’::gg?a RO Debe procesarse en sitio o0 envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.043 | Aldolasa Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.044 | Colinesterasa Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.045 | Fosfatidilglicerol Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.046 Relgqon ' . Envio a Laboratorio de Referencia.
Lecitina/Esfingemielina
40.01.047 | Alfalanti-Tripsina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.048 Azucares' RIS Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
en Materia Fecal
40.01.049 Grasa; USEESC Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Materia Fecal
40.01.050 ;I;Ie_gwoglobma el Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Quimica Clinica

a) Elequipamiento de Quimica Clinica Rutinay Urgencias deberd cumplir con los siguientes
requisitos:
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o Efectuar los estudios incluidos en este grupo para su procesamiento en sitio como
minimo o, en su caso, ofrecer los reactivos idéneos para ello.

e Encasoderequerir agua desionizada, deberan instalar el equipo adicional para obtenerla
o contemplar en la dotacién de bienes de consumo de esta.

¢ Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla, con volumen de muestra
apropiado para la cartera de servicios de la unidad medica

e Se podrédn instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas.

e Deberdn contar con lector para cédigo de barras.

e Software de operacién en espafol.

¢ Puerto de comunicacién para interfaz.

* Monitor Integrado o adicional.

¢ En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

o Equipo de protecciéon de picos y regulacidon de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

e Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

e Proporcionar una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con
capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

Control de Calidad

¢ Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

¢ Deberd incluir la dotacién de sueros control, liguidos y / o liofilizados, para el control de
calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos
gue se monten en los respectivos equipos. En el caso de controles liofilizados debera
dotarse del equipo complementario necesario para la reconstitucién adecuada.

e Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

b) El equipamiento Analizador Clinico Portétil de Sangre deberd poder realizar los siguientes
estudios como minimo:
¢ Este equipo estd asignado a Unidades Médicas donde no se cuenta con plantilla en la
totalidad de los turnos, por lo que seré operado por el servicio de urgencias.
Equipo Point of Care para realizar la determinacién minima de los siguientes estudios:

v Analitos: Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio.
v Gases en sangre: pH, PCO2, PO2.
e La determinacién podra realizar en conjunto o con cartuchos individuales.

e Se podran procesar en este analizador estudios de otros grupos de estudio {por ejempilo:
gases en sangre), con ¢l fin de reducir la base de equipos a instalar.

s Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje, y respaldo de energia {(UPS)

e Contar con algun medio de comunicacion para interfaz

e En caso de requerir papel impresor, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
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En caso de que el equipo pueda realizar estudios adicionales a los antes mencionados (por
ejemplo, Nitrégeno ureico (BUN)/urea, Troponina, mioglobina, Dimero-D), podran realizarse
conforme al requerimiento de estudios de cada Unidad Médica.

Control de Calidad

* Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
¢ Debera incluir cuando menos una corrida de controles para los dias de proceso.
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Grupo 2 Citometria Hematica

Estudios i'n‘cluidos:

Clave | Nombre del Estudio i Especificaciones
Debe procesarse en sitio.
Los pardmetros minimos que se deben obtener del equipo son:

a) Férmula Blanca: cuenta de glébulos blancos, cuenta de
neutréfilos, porcentaje de neutréfilos, cuenta de linfocitos,
porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de

. ’ - linfocitos, cuenta de eosindfilos, porcentaje de eosindfitos,
£0:02 OCIN(CItomEtriaiiematica cuenta de basdfilos, porcentaje de basdfilos.

b) Férmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular media, concentracién media de hemoglobina
corpuscular, ancho de distribucién eritrocitaria.

c) Plaquetocrito: cuenta plaguetaria, volumen plaquetario
medio.

40.02.002 g;upo SangLiieoy Prueba manual
Pruebas de
40.02.003 | compatibilidad Prueba manual
(Cruzadas)
Velocidad de Prueba manual
40.02.004 | sedimentacion
globular
40.02.005 | Coombs directo Prueba manual
40.02.006 | Coombs indirecto Prueba manual }

Equipamiento para el grupo de Hematologia

El equipamiento para el grupo de Hematologia debera cumplir con los siguientes requisitos:

En caso de instalar equipos que realicen pardmetros adicionales a los minimos
especificados, se deberan realizar y reportar sin costo adicional para el Organismo.

Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas.

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacion, en idioma espanol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
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* Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

* Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

» Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X,
40Xy 100X como minimo para cada equipo instalado para el area de hematologia.

* Debera proporcionar un contador manual de células sanguineas por cada Unidad Médica
que tenga equipo instalado para el drea de hematologra.

¢ Debera contemplar la dotacién de insumos para las siguientes tinciones: Wrigth, Giemsa,
nuevo azul de metileno y azul de cresil brillante.

* Debera proporcionar un sistema agitador de balanza (mezcladora de tubos) por cada
Unidad Médica que tenga equipo instalado para el area de hematologia.

Control de Calidad

* Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.

* Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles:
bajo, normaly alto; y del control de calidad externo.

* Debera incluir cuando menos una corrida por turno de las muestras control.
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Grupo 3 Coagulacion

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o envio a Unidad Médica con el
equipamiento apropiado. ***

El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP),
debera tener un ISI menora1.2.

Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de
diluciones y correcciones con plasma y/o solucidén, cada
dilucién y correccion realizada serd considerada como prueba
efectiva realizada.

Tiempo de Protrombina

40.03.001 (TP)

Debe procesarse en sitio o envio a Unidad Médica con el

equipamiento apropiado ***.

Tiempo de Tromboplastina | Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacion de
Parcial activada (TTPa) diluciones y correcciones con plasma y/o solucién, cada

dilucién y correccién realizada serd considerada como prueba

efectiva realizada.

40.03.002

Debe procesarse en sitio.

El estudio INR/Tiempo de Protrombina en sangre total
deber3 procesarse en el equipo Analizador Clinico Portétil de
Sangre.

INR/Tiempo de
40.03.003 Protrombina en sangre
total

**|_as Unidades que cuenten con requerimiento para la clave 40.03.001 o 40.03.002 y no tengan equipo asignado, podran
ser procesados los estudios en el laboratorio de una Unidad Médica con el equipamiento apropiado o en un laboratorio
alterno.

Equipamiento para el grupo de Coagulacion

a) Elequipamiento para el grupo de Coagulacién deberd cumplir con los siguientes requisitos:

¢ Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla, con volumen de muestra
apropiado para la cartera de servicios de la Unidad Médica.

¢ Deberan contar con lector para cédigo de barras.

e Software de operacién en espafol.

¢ Puerto de comunicacién para interfaz.

» Monitor Integrado o adicional.

¢ En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

e Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

e Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

e El proveedor proporcionard por cada equipo asighado de coagulacion, una
centrifugadora con capacidad de acuerdo con productividad tomando en cuenta la
infraestructura de cada laboratorio.
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Control de Calidad

e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

e Debera incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo
a dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad externo. En
el caso de controles liofilizados debera dotarse de los bienes de consumo necesarios para
la reconstitucion adecuada.

* Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control dependiendo de
la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b) Elequipamiento de Monitoreo de Anticoagulacién deberd poder realizar los siguientes
estudios como minimo:
a. Debe realizar la determinacion de INR en muestra de sangre total.
b. Contar con algun medio de comunicacién para interfaz

c. En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para
esta.
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Grupo 4 Coagulacién Especial

Estudios incluidos:

Clave

Nombre del Estudio

Especificaciones

40.04.001

Factor |l de la coagulacion

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia™*

40.04.002

Factor Tisular Antigénico

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia**

40.04.003

Factor V de la coagulacién

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia**

40.04.004

Factor Vil de la coagulacién

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***

40.04.005

Factor VIII de la coagulacion

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia™*

40.04.006

Factor IX de la coagulacién

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***

40.04.007

Factor X de la coagulacién

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia**

40.04.008

Factor Xl de la coagulacién

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***

40.04.009

Factor Xli de la coagulaciéon

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***

40.04.010

Factor XIll de la coagulacién

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia**

40.04.0N

Inhibidor del Factor IX

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***

40.04.012

Inhibidor del Factor Vill

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***

40.04.013

Tiempo de Trombina

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***

40.04.014

Tiempo de Reptilasa

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia**

40.04.015

Factor de Von Willebrand,
actividad

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***

40.04.016

Fibrinégeno, método de
Clauss

Debe procesarse en sitio. Las unidades que no cuenten con
equipo de Coagulacion Especial asignado podradn procesar

los estudios en el equipo de coagulacién asignado.

40.04.017

Dimero D (cuantitativo)

Debe procesarse en sitio. Las unidades que no cuenten con
equipo de Coagulacién Especial asignado podran procesar

los estudios en el equipo de coagulacién asignado.

40.04.018

Anticoagulante LUpico

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia*™*

40.04.019 -

Anticoagulante Lupico,
prueba confirmatoria

Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***
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Grupo 4 Coagulacién Especial
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.04.020 Plasmindgeno Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia**
40.04.021 SStSiif’:ggda giProteinalC Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***
40.04.022 Proteina C Antigénica Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***
40.04.023 Proteina S Antigénica Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***
40.04.024 Proteina C Coagulante Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia**
40.04.025 Proteina S Coagulante Debe procesarse en sitio o Laboratorio de Referencia***
40.04.026 Beta Tromboglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.027 Sg‘apfaasnmt:%%gser:é?a (Inhibidor Envio a Laboratorio de Referencia. L
40.04.028 Antitrombina Envio a Laboratorio de Referencia.
Agregacion Plaquetaria con Debe procesarse en sitio en las Unidades con
40.04.029 ADP, Ristocetina, Epinefrina y equipamiento asignado, el resto de las Unidades sera
Coladgeno envio a Laboratorio de Referencia.
Factor de Von Willebrand,
40.04.030 actividad cofactor de Envio a Laboratorio de Referencia.
Ristocetina
40.04.031 %ﬁ:gg:::%s COLEGHERIER Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.032 Homocisteina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.033 Test viscoeldstico de sangre Debe procesarse en sitio.
40.04.034 Alfa 2 Macroglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.035 Actividad de ADATS 13 Envio a Laboratorio de Referencia.

***Para el caso de los estudios con requerimiento global menor a 50 estudios por afio en Unidades Médicas, el proveedor
podra considerar el envio a un Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Coagulacion Especial

a) El equipamiento para el grupo de Coagulacién Especial debera contar con los siguientes
requisitos:
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Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

Se deberan procesar los estudios cuyo requerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas por
afio.

Deberdn contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de proteccion de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

El proveedor proporcionarad una centrifugadora refrigerada con capacidad de acuerdo
con productividad y un bafo maria, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio, por cada Laboratorio de Coagulacion.

Para las pruebas que se realicen en sitio o en Unidad Médica con el equipamiento
apropiado, en caso de requerir realizar diluciones y correcciones con plasma y/o solucién,
cada dilucién y correccidn realizada y reportada serd considerada como prueba efectiva
realizada.

Control de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Debera incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo
a dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad externo. En
el caso de controles liofilizados deberd dotarse de los bienes de consumo necesarios para
la reconstitucion adecuada.

Debera incluir cuando menos una corrida de los plasmas control los dias que se procesen
los estudios.

b) El equipamiento para Agregacién Plaquetaria del Grupo Coagulacién Especial debera
contar con los siguientes requisitos:

c)

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

El equipamiento para el Ensayo viscoelastico de sangre, del Grupo Coagulacion Especial
debera contar con los siguientes requisitos:

Software de operaciéon en espafiol.
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Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracidn minima de treinta minutos.

» Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
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Grupo 5 Examen General de Orina

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio. Los parédmetros minimos que se deben
obtener del equipo son:

Densidad especifica, pH, urobilinégeno, proteinas, cuerpos
cetdnicos, hemoglobina, glucosa, bilirrubina, esterasa leucocitaria,
nitritos.

Examen general de

40.05.001 ;
orina

Equipamiento para el grupo de Examen General de Orina

El equipamiento para el grupo de Examen General de Orina deberd cumplir con los siguientes

requisitos:

. Deberan contar con lector para cédigo de barras.

. Software de operacién en espafiol.

. Puerto de comunicacion para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

. En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

) Equipo de proteccién de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

o Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,

. asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

. En caso de que el equipo requiera que la muestra sea procesada desde un tubo, se
deberd dotar de este insumo.

. Debera proporcionar un microscopio de campo claro con ocutlares 10X y objetivos 10X,

40Xy 100X como minimo, para cada uno de los laboratorios que tengan equipo de
uroanalisis asignado, asi como los bienes de consumo requeridos para el estudio del
sedimento urinario.

) Proporcionard una centrifugadora por cada equipo de uroanalisis instalado, con
capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de
cada laboratorio.

Control de Calidad

¢ Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

e Deberd incluir dotacién de controles para el control de calidad interno minimo a dos
nivelesy del control de calidad externo. En el caso de controles liofilizados debera dotarse
de los bienes de consumo necesarios para la reconstitucion adecuada.

¢ Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Insumos

o Deberad considerar la dotacién del reactivo para la tincién de sedimento urinario
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(Sternheimer-Malbin).

Grupo 6 Gases en Sangre

Estudios incluidos:

Clave

Nombre del Estudio Especificaciones

40.06.001

Debe procesarse en sitio.
Gases en sangre Los parametros minimos para reportar son: pH, pO2,
pCO2

40.06.002

Debe procesarse en sitio.

Los parametros minimos para reportar son: pH, pO2,
pCO2, Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio,
Calcio

Gases en sangre con analitos

40.06.003

Debe procesarse en sitio.

Los pardmetros minimos para reportar son: pH, pO2,
pCO2, HCO3, EB, hb, Metahemoglobina,
Oxihemoglobina, Carboxihemoglobina.

Gases en sangre con co-oximetria

Especificaciones

El estudio

Equipami

podra realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.

ento para el grupo de Gases en Sangre

Para el caso de las Unidades Médicas monotematicas en pediatria (Hospitales de Gineco-
Pediatria y Hospitales de Pediatria), se deberad contemplar minimo uno de los gasémetros
de su equipamiento que permita la toma de muestra con capilar heparinizado. Deberan
dotar los bienes de consumo idéneos para el proceso de la gasometria con tubo capilar.
En caso de instalar equipos con pardmetros calculados adicionales a los minimos
especificados, se deberan realizar y reportar sin costo adicional para el Organismo.
Deberdn contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacidn en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir papel de impresidon, deberd considerar los insumos mensuales para
esta. '

Equipo de proteccidon de picos y regulacidén de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracion minima de treinta minutos.

Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Deberan dotar los bienes de consumo iddneos para la fase preanalitica de gasometria,
proporcionando jeringas para gases en sangre precargadas con Heparina de Litio
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liofilizada balanceada con calcio, tapdn que permita un cierre hermético impidiendo el
intercambio de gases con el medio ambiente, asi como fugas de la muestra; y dispositivos

captadores de coagulos.

Control de ACaIidad

e El equipo deberé contar con control de calidad integrado.
¢ Deberd incluir la dotacién de controles para el control de calidad interno y del control de
calidad externo minimo a dos niveles, deberd incluir cuando menos uno de: acidosis,

alcalosis o normal.
e Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.
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Grupo 7 Microbiologia
Estudios Incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.07.001 Clultlvo. (sdélo .
aislamiento)
40.07.002 ldentlf!caC|on it
bacteriana
40.07.003 SehSIb.l|Idad 00000
bacteriana
Debe procesarse en sitio. Para la clave 40.07.004, el caso de los
hemocultivos, las presentaciones especificas de tubos o frascos
aerobios seran diferentes para pacientes pediatricos y adultos; en
Frasco de . UL
40.07.004 . el caso de anaerobios y hongos, serd indistinto su uso para todo
Hemocultivo . . , P
tipo de paciente. El pago serd efectuado por estudio individual,
independientemente de la cantidad de frascos que sean
utilizados por paciente.
Deteccidén de y
40.07.005 antigenos bacterianos | Se puede enviar a Laboratorio de Referencia.
en liquidos corporales
Identificacion Debe procesarse en sitio, se debera contemplar la dotacién de
40.07.006 microbioldgica por los reactivos para poder procesar bacterias, hongos, y para los
T espectrometria de hospitales de tercer nivel. Ademas, se debe contemplar reactivo
masas para identificacion de Mycobacterium/Nocardia
Cultivo de
40.07.007 Mycoplasma Envio a Laboratorio de Referencia.
pneumoniae
Cultivo de
40.07.008 Mycoplasmay Envio a Laboratorio de Referencia.
Ureaplasma genital
40.07.009 dentincscionide Debe procesarse en sitio.
Levaduras
40.07.010 Sl Bl Debe procesarse en sitio.
Levaduras

i+ Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada bateria de medios de cultivo asignada
para cada muestra biolégica. Debera contemplar la dotacién de los medios de cultivo preparados
idoneos (las cajas podran contener 1, 2 o hasta 3 medios diferentes) en dotacién suficiente para su
uso, para los laboratorios que tengan en su requerimiento la clave 40.07.001, de acuerdo con la tabla

siguiente:
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Muestra 2 3

Biolégica Bateria de Medios de Cultivo Recomendados
Exudado Dotaciéon minima de un agar:
Faringeo. - Agar Columbia con 5% sangre ovina

Exudado Nasal.

Dotacién minima de dos agares:
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Aspirado
Bronquial.

Secreciones
Bronquiales.

Lavado
Bronquial.

Esputo.

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Secreciones.

Herida
quirdrgica.

Empiemas.

Abscesos.

Ulceras.

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Urocultivos.

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario

Vaginal

Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar para aislamiento de Gardnerella vaginalis
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

Uretral

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar para la deteccidon de enterococos resistente a vancomicina

Coprocultivos.

Dotacién minima de tres agares:
- Agar Salmonella - Shigella
- Agar MacConkey
- Caldo Selenito
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Muestra hy :
Biclégica Bateria de Medios de Cultivo Recomendados
Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liguidos - Agar Chocolate
corporales - Agar MacConkey

- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Caldo BHI o Tioglicolato

Liquido seminal

Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

Mielocultivo

Dotacién minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate

Hemocultivo

Dotacién minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario

Punta de catéter

Dotacion minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina

Toma de
muestra

Medio de transporte para cultivos

Biopsias

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Anaerobios.

Dotacion minima de siete agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil alcohol
- Caldo Tioglicolato con Rezasurina

Se considerardn los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en medios
microaerofilicos o de anaerobiosis por medio de entrega de bolsas individuales o jarras
generadora de atmdsfera libre de oxigeno.

Hongos

Dotacién minima de 3 agares
- Agar Mycosel
- Agar Dextrosa papa
- Agar Dextrosa Sabouraud
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+++++ Clave 40.07.002 ldentificacién bacteriana: Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara
por cada tarjeta o panel de identificacién bacteriana, ya sea para microorganismos Gram positivos
o Gram negativos. Debera contemplar la dotacién de las siguientes tinciones:

- Tincién de Gram
- Tinta china

- KOH

- Azul de lactofenol

Debera entregar, al inicio de la prestacién y cada seis meses durante la vigencia del servicio, la
dotacién de cepas control ATCC para Gram +y Gram -, para el control de calidad interno. La fecha
de la primera entrega se definird posterior al curso de capacitacion previa y las entregas
subsecuentes deberan ser conciliadas con el Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico,
asi como las CEPAS a estudiar.

ooooco Clave 40.07.003 Sensibilidad bacteriana: esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por
cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya sea para microorganismos Gram positivos o
Gram negativos.

En las Unidades Médicas de tercer nivel, se deberd contemplar la dotacién de un distribuidor
plastico para la aplicacién de 8 a 12 sensidiscos simultdaneamente, asi como la dotacion de
sensidiscos para:

- Carbapenemasas: Ertapenem, Meropenem, Imipenem, Acido Fenilburénico, EDTA.

- BLEE: Ceftaxidima, Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftaxidima con Acido Clavulanico,
Cefotaxima con Acido Clavulanico.

- Otros: Vancomicina y Trimetoprim-sulfametoxazol

Equipamiento para el grupo de Microbiologia

a) Elequipamiento de Microbiologia Tipo 1,2y 3 deberd contar con los siguientes requisitos:

o Software de operacién en espahol.

¢ Puerto de comunicacién para interfaz.

e Monitor Integrado o adicional.

e En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

+ Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duraciéon minima de treinta minutos.

e Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

e Proporcionar una estufa bacterioldgica, una estufa de cultivo para microorganismos
anaerobios y un microscopio apropiado para microbiologia por cada laboratorio que
tenga requerimiento en el Grupo 7 Microbiologia.

Control de ‘Ca/idad

e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
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* Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado a un
control de calidad externo.

Para el caso de los laboratorios clinicos que no les fue asignado equipamiento de
microbiologia, se debera dotar de un kit de pruebas bioquimicas para la identificacion de
bacterias, asi como discos de antibidticos para la sensibilidad (antibidticos incluidos en el
cuadro basico institucional) o sus equivalentes, y todos los insumos y accesorios necesarios
para realizar estos estudios.

b) El equipamiento de Sistema Automatizado para Deteccién de Crecimiento Microbiano }
debera contar con los siguientes requisitos:

e Software de operacién en espafiol.

» Equipo de proteccion de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracidon minima de treinta minutos.

* Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

- El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

» Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado a un
control de calidad externo.

Para las Unidades que no les fue asignado Sistema Automatizado para Deteccién de
Crecimiento Microbiano, se deberd de dotar de los frascos de hemocultivo.
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Grupo 8 Inmunologia

Estudios incluidos:

Clave . | Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.08.001 Complemento C3 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.08.002 Complemento C4 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.08.003 I(ll'\gn';)unoglobulma s Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.08.004 I(:;rg;moglobullna e Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.08.005 I(lngrp/ll)moglobulma M Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.08.006 Factor reumatoide Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Proteina C Reactiva
40.08.007 Ultrasensible, Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
cuantitativa

Proteina C Reactiva,

40.08.008 s Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia.
cuantitativa,

40.08.009 Anticuerpc_)s contra Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Estreptolisina O
Cadenas ligeras

40.08.010 libres kappa y Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
lambda (freelite)

Debera considerar la dotacién de los reactivos con clave de cuadro
bdasico 080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383, 080.835.0573,
40.08.0M Reacciones febriles 080.835.0581 y los que sean necesarios para para el diagndstico
serolégico de Brucella abortus, Salmonella tiphy (O y H), S. paratiphy
A, S. paratiphy B y Ricketsiosis.

Equipamiento para el grupo de Inmunologia
a} Elequipamiento de Inmunologia deberd contar con los siguientes requisitos:
¢ Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacién en espafol.
Puerto de comunicaciéon para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, deberéd considerar los insumos mensuales para esta.
e Equipo de proteccion de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.
¢ Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
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asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

» Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de inmunologia instalado, con
capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

¢ Podran procesarse estos estudios en los equipos de otros grupos de estudio (por ejemplo,
quimica clinica o inmunologia). En caso de procesarse estos estudios en los analizadores
de otros grupos, no se debera de contemplar en su instalacién la centrifuga relacionada
para el equipo de inmunologia.

Control de Calidad

¢} El equipo debera contar con control de calidad integrado.

d) Debera incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el control de
calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos
gue se monten en los respectivos equipos. En el caso de controles liofilizados debera
dotarse del equipo complementario necesario para la reconstitucion adecuada.

e} Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido de que los
estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.
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Grupo 9 Hormonas

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.09.001 Troppmna s Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativa
Péptido Natriurético B .
40.09.002 (BNP) Semicuantitativo Debe procesarse en sitio.
Mioglobina,
40.09.003 semicuantitativa en Debe procesarse en sitio.
sangre total
40.09.004 Proc.alutor!ma‘ Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativa
Propéptido Natriurético
40.09.005 | Cerebral N-terminal, NT- Se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.
proBNP
40.09.006 Cistatina C Se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.
Factor de crecimiento
40.09.007 similar a la Insulina tipo 1 Se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.
(IGF-1)
40.09.008 Somatrgplpa, hlotnena Se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.
del crecimiento (GH)
Tirotropina, Hormona
40.09.009 Estimulante de la Tiroides | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
(TSH)
40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.0T1 Triyodotironina (T3) Total Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.013 Tiroxina (T4) Libre Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.014 Tiroxina (T4) Total Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.015 Tiroglobulina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.016 F;_F;‘;nna, Reissolicimons Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.017 S TR Envio a Laboratorio de Referencia.

la Paratohormona
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Grupo 9 Hormonas

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
Corticotropina, Hormona
40.09.018 Adrenocorticotropina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de referencia.
(ACTH)
40.09.019 Cortisol Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia
40.09.020 Cortisol en orina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.021 17-Hidroxiprogesterona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.022 17-Cetoesteroides Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.023 Aldosterona Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.024 Prolactina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Folitropina, Hormona
40.09.025 Estimulante del Foliculo Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
(FSH)
Lutropina, Hormona . . . .
40.09.026 Luteinizante (LH) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.027 Progesterona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.028 Estrégenos Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.029 Estradiol (E2) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.030 Estriol libre (UE3) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.031 RACSeSN Ricalcs Debe procesarse en sitio.
Embarazo
Fraccién beta de la H.
40.09.032 Gonadotropina Coridnica, Debe procesarse en sitio o0 envio a Laboratorio de Referencia.
cuantitativa
40.09.033 Testosterona Total Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.034 Testosterona Libre Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.035 Androstenediona

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
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Grupo 9 Hormonas

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.09.036 ;:I)Degéog)c;eplandrosterona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Globulina Fijadora de
40.09.037 Hormonas Sexuales Envio a Laboratorio de Referencia.
" (SHGB)
40.09.038 Gastrina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.039 Insulina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.040 [ Péptido C Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.041 Apolipoproteina A-| Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.042 Apolipoproteina B Envio a Laboratorio de Referencia.
- Factor de Crecimiento . - .
40.09.043 vVascular Endotelial Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.044 Inhibina A Envio a Laboratorio de Referencia.
Protefna A Plasmética
40.09.045 Asociada al Embarazo Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
(PPAP-A)
40.09.046 IS Lol de.CreCImiento Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Placentario
FMS soluble similar a la Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.047 Tirosina kinasa tipo 1 (sFit-
1)
40.09.048 ggl)ecalmferol (vitamina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.049 Cobalamina (vitamina B12) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.050 Folatos Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
1, 25 Dihidroxivitamina D Debe procesarse en sitio.
SeSe (Vitamina D2)
40.09.052 Parathormona intacta Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
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Grupo 9 Hormonas

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
Fraccién BETA LIBRE H. Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.053 Gonadotropina Coriénica,
cuantitativa
40.09.054 Troponina Cuantitativa Debe procesarse en sitio.
40.09.055 Troponina Ultrasensible Debe procesarse en sitio.
Péptido Natriurético B g
40.09.056 (BNP) Cuantitativo Debe procesarse en sitio.
40.09.057 Sl gl Debe procesarse en sitio.

Cuantitativa

Equipamiento para el grupo de Hormonas

a) Elequipo para Inmunoensayo debera contar con los siguientes requisitos:

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas, esto es, instalar un equipo que pueda procesar estudios de quimica
clinicay hormonas en una misma plataforma (inmunoquimica).

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacidn para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de proteccion de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracion minima de treinta minutos.

Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

El proveedor proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo con la
productividad de cada laboratorio tomando en cuenta la infraestructura de cada

laboratorio.

Control de Calidad

* Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno, minimo a
dos niveles, liquido o liofilizado; y control de calidad externo. En el caso de controles
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liofilizados debera dotarse de los bienes de consumo necesarios para la reconstitucién
adecuada.
e Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

b) El equipo Analizador de Marcadores Cardiacos deberd contar con los siguientes requisitos:
e Equipo para realizar la determinacion de los siguientes estudios:

i. 40.09.001Troponina I/T Semicuantitativa
ii. 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
iii. 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
iv. 40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa
e Contar con algun medio de comunicacién para interfaz

¢ En caso de requerir papel impresor, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

e Encaso de que la unidad tenga asignado un equipo Analizador Clinico portatil de Sangre
tipo 1, en el equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica, podran realizar los
estudios en este equipo sin la necesidad de instalar el equipo Analizador de Marcadores
Cardiacos.

e En caso de ofertar un Analizador de Marcadores Cardiacos que no realice los 4 estudios
estipulados (Troponina, BNP, Mioglobina y Procalcitonina), se podran realizar por medio
de pruebas rapidas (POC) semicuantitativas que cuenten con suficiente evidencia
cientifica de correlacién analitica y clinica con los equipos de referencia.

e Llas Unidades sin equipo asignado pueden procesar el estudio por medio de prueba
rapida (POC) semicuantitativa que cuente con suficiente evidencia cientifica de
correlacién analitica y clinica con los equipos de referencia

e lLas Unidades con requerimiento de la clave 40.01.025 CPK, fraccion MB masa (CPK-

MBm), podran procesar esta prueba en este equipo.

Control de Calidad

¢ Elequipo deberd contar con control de calidad electrénico integrado.
¢ El proveedor debera proponer un sistema de control de calidad externo apropiado para
la realidad clinica y epidemiolégica de la Unidad Médica.

Pagina 40

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico



"@J
ﬂ

«
'\

. GOBJERNO DE
MEX ICO

l . BIENESTAR

Grupo 10 Marcadores Tumorales
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios.
40.10.001 Antigeno CA 15-3 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.10.002 Cyfra 211 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.10.003 Antigeno CA 19-9 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.
Antigeno Carcinoembrionario Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
40.10.004 .
(CEA) Referencia.
40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina (AFP) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.10.006 Antigeno CA 125 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.
Antigeno Prostatico Especifico | Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de
40.10.007 .
Total Referencia.
Antigeno Prostético Especifico | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
40.10.008 N .
Libre Referencia.
40.10.009 Fosfatasa Acida Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.10.010 Calcitonina Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
4010011 Beta 2 Microglobulina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.10.012 Osteocalcina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.10.013 (E,\rlglz?sa DS RgelEeciiics Envio a Laboratorio de Referencia.
40.10.014 Acido S Hidroxindolacetico Envio a Laboratorio de Referencia.
(5H1AA)
40.10.015 Cromogranina A Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Marcadores Tumorales

¢ El procesamiento de estos estudios se realizara en los equipos para Inmunoensayo.
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f) Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno, minimo a
dos niveles, liquido o liofilizado; y control de calidad externo. En el caso de controles
liofitizados debera dotarse de los bienes de consumo necesarios para la reconstitucion

adecuada.

g) Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.
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Grupo N Autoinmunidad

Estudios incluidos:

Especificaciones de los

Clave Nombre del Estudio astudios

40.11.001 Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina wex

40.11.002 Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina ok

40.11.003 Anticuerpos anti Nucleares {ANA) ok

4011.004 | Anticuerpos contra MUsculo Liso ok

40.11.005 Anticuerpos contra Nucleosoma ok

40.11.006 Anticuerpos contra Ribonucleoproteina ok

40.11.007 Anticuerpos contra Ro (SS-A) ok \
40.11.008 Anticuerpos contra La (SS-B) ok

40.11.009 Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1) ok

40.11.010 Anticuerpos contra Insulina Eg;/;?eit?ak.)oratorio =
40.M.01 Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1) ok

40.01.012 Anticuerpos contra Higado, Rifién y Microsomal (LKM-1) ok

40.11.013 Anticuerpos contra Histona ok

401.014 Anticuerpos contra Smith Hork

40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria ok

401M.016 Anticuerpos contra Centrémero o

40.11.017 Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) ook

40.11.018 Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado ek

40.1.019 Anticuerpos contra Citoplasma de Neutréfilo (ANCA), IFI ok

40.11.020 Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) e
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Grupo 11 Autoinmunidad

Estudios incluidos;

Especificaciones de los

Clave Nombre del Estudio Studice
40.1.021 Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA) ok
. Envio a Laboratorio de
40.11.022 Antigeno 27 del HLA | grupo B (HLA-B27) Referencia.
40.11.023 Anticuerpos contra Tiroglobulina ok
40.11.024 Anticuerpos contra Tiroperoxidasa ok
40.11.025 Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina ERvicl Lgboratono e
Referencia.
. . Envio a Laboratorio de
40.11.026 Anticuerpos {IgG) contra Actllna Referencia.
40.1.027 Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR S Lgboratorlo e
Referencia.
40.11.028 Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor (e Lgboratono CE
Referencia.
40.1M.029 Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor St Lgboratono G
Referencia.
4011.030 Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor 2o ) Lgboratono de
Referencia.
40.11.031 Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular (Musk) Zpdiod Lgboratono de
Referencia.
40.11.032 | Anticuerpos contra Ganglidsido ENNvIcl Lgboratono e
Referencia.
40.11.033 Anticuerpos (IgA) contra Endomisio 2] L?borator'o =G
Referencia.
40.11.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina Ao L_aboratorlo CE
Referencia.
40.11.035 Anticuerpos (IgG) contra Gliadina S e L{:\boratorlo e
Referencia.
. .. Envio a Laboratorio de
40.11.036 Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae Referencia.
40.11.037 Envio a Laboratorio de

Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular

Referencia.
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Grupo 11 Autoinmunidad
Estudios incluidos:

i i Especificaciones de los
Clave Nombre del Estudio L
40.11.038 Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular 2] Lgboratorlo G

Referencia.
. e Envio a Laboratorio de
40.11.039 Anticuerpos contra Islote Pancredtico (ICA) Referencia.
. L Envio a Laboratorio de
40.11.040 Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (I1A-2) e
. . Envio a Laboratorio de
40.11.041 Anticuerpos contra Aguaporina 4 (NMO) Reterencist
40.11.042 Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina STl Lfaboratorlo de
Referencia.
. . . Envio a Laboratorio de
40.11.043 Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina Referencia.
40.11.044 Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina Env:o a Lfaborator:o C3
eferencia.
. . . Envio a Laboratorio de
40.101.045 Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidit Serina Referencia.
40.11.046 Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Serina SOEIE Lgboratorlo CS
Referencia.
40.11.047 Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina S Lgboratono =5
Referencia.
. Envio a Laboratorio de
40.11.048 Anticuerpos contra Plaquetas Referencia.
40M.049 | Anticuerpos contra Hu (ANNAT) Envio a Laboratorio de
Referencia.
40.11.050 Anticuerpos contra Yo (PCA-1) Envioa Lfaboratorlo de
Referencia.
40.1.051 Anticuerpos contra Ri (ANNA2) =fiios Lgboratorlo e
Referencia.
4011.052 Anticuerpos (IgG) contra Espermatozoide SNt Lgboratorlo de
Referencia.
40.11.053 Anticuerpos contra células parietales Evioe L.aborator'o G
Referencia.
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Grupo 11 Autoinmunidad
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especlficaclop es delos
estudios
40.11.054 Anticuerpos contra factor intrinseco Sniet] Lgboratono de
Referencia.

“*Estas claves de estudio deberdn ser procesadas en la unidad médica que tenga equipo asignado cuando la suma del
requerimiento maximo de la Entidad por cada clave de estudio sea igual o mayor a 400 estudios por afio. Para el caso de

los estudios

con requerimiento global menor a 400 estudios por afio, el proveedor podra considerar el proceso en sitio o el

envio a un Laboratorio de Referencia. En las Unidades Médicas sin equipamiento asignado, los estudios se deberan enviar a
un Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Autoinmunidad

a) El equipo para Autoinmunidad debera contar con los siguientes requisitos:

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de’comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Equipo de proteccion de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. }

Control de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno y control de
calidad externo

Debera incluir cuando menos una corrida de controles los dias de proceso.

b) El Microscopio de Fluorescencia debera contar con los siguientes requisitos:

Contar un equipo para tefir las muestras para las Unidades Médicas con microscopio
asighado.

Dotar de una camara digital adaptable al microscopio, para toma de fotografias.

Un sistema de adquisicién de iméagenes digital para exportarse a base de datos y el
sistema de Informacién del Laboratorio.

Bienes de consumo necesarios y suficientes para el procesamiento de las muestras.
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Grupo 12 Serologia

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.12.001 Anticuerpos (IgA e IgG) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.002 Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.003 Anticuerpos (IgG) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
4012004 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.712.005 | Anticuerpos (IgG) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.006 | Anticuerpos (IlgM) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.

. . . Debe procesarse en sitio 0 envio a
40.12.007 Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus Laboratorio de Referencia.
. . . Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.008 | Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus Laboratorio de Referencia.
40.12.009 Anticuerpos (I9G) contra Antigeno Temprano (EA) de Debe procesarse en sitio, envio a
o Epstein Barr Laboratorio de Referencia.
40.12.010 Anticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr IS procesarse en S|th, envio a
Laboratorio de Referencia.
) L . Debe procesarse en sitio, envio a
40.72.01 Anticuerpos (IgG) contra capside (VCA) de Epstein Barr IaberatorioldelReterencia
. . . Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.012 Anticuerpos (IgM) contra capside (VCA) de Epstein Barr Laboratorio de Referencia.
. . Debe procesarse en sitio 0 envio a
40.12.013 Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 Laboratorio de Referencia.
. . Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.014 Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 Laboratorio de Referencia.
. . . Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.015 Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A Laboratorio de Referencia.
. - . - Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.016 Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAg) Laboratorio de Referencia.
4012017 Anticuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de | Debe procesarse en sitio, envio a
o Hepatitis B (anti-HBs) Laboratorio de Referencia.
4012.018 Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B | Debe procesarse en sitio, envio a

(anti-HBc)

Laboratorio de Referencia.
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Grupo 12 Serologia

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
4012.019 Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B Debe procesarse en sitio, envio a
o (anti-HBc) Laboratorio de Referencia.
. . . . Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.020 | Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg) Laboratorio de Referencia.
4012.021 Anticuerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis Debe procesarse en sitio, envio a
o B (anti-HBe) Laboratorio de Referencia.
40.12.022 | Anticuerpos Totales contra VHC {(Anti-VHC) BlEC procesarse en SIS ECEE
Laboratorio de Referencia.
. Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) Laboratorio de Referencia.
4012024 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) Debe procesarse en sitio.
40.12.025 Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE) Envio a Laboratorio de Referencia.
. Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 Laboratorio de Referencia.
4012.027 | Identificacién de antigenos de VIH-1 (Western blot) Disels procesarse en A IIE]
Laboratorio de Referencia.
4012.028 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.029 | Antigeno de Chlamydia trachomatis ;E.loeba BepidaidebRlRIces S e
40.12.030 | Anticuerpos {IgG) contra Virus Varicela Zéster Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.031 Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zoster Envio a Laboratorio de Referencia.
. . Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.032 Anticuerpos (IgG) contra Rubéola Laboratorio de Referencia.
. . Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola Laboratorio de Referencia.
40.12.034 | Anticuerpos (IgG) contra Virus de la Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.035 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia.
4£0.12.036 Anticuerpos (IgGC) contra Virus del Sarampién Envio a Laboratorio de Referencia.
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Grupo 12 Serologia

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
4012.037 | Anticuerpos {igM) contra Virus del Sarampion Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.038 | Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi Envio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a

40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a

40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii Laboratorio de Referencia.

40.12.041 Anticuerpos (IgM) contra Toxocara canis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.042 | 2-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucella spp) Debe procesarse en sitio.
40.12.043 Anticuerpos (lgG) contra Trypanosoma cruzi Envio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio, envio a

40.12.044 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio, envio a

40.12.045 Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue Laboratorio de Referencia.

. . Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.046 | Antigeno NS1Virus Dengue Laboratorio de Referencia,

4012047 | Anticuerpos (IgG) contra Chlamydophila pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.

4012.048 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydophila pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.

4012.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.050 Anticuerpos (IgM) contra Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.051 Anticuerpos (IgA) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012052 | Anticuerpos (lgG) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.2.053 Anticuerpos (IgM) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.054 Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.055 Anticuerpos (IgM) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.056 Anticuerpos contra Cisticerco Envio a Laboratorio de Referencia.
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Grupo 12 Serologia
Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.12.057 | Anticuerpos contra Giardia Envio a Laboratorio de Referencia.
4012058 | Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.059 | Antigeno de Pneumocystis jirovecii Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.060 Anticuerpos (lgG) contra Parvovirus Bi19 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.061 Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.062 | Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.063 | Anticuerpos (IlgM) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.064 | Antigeno de Rotavirus en heces Z;iuoeba ICENE Sl HI

. . . Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces Laboratorio de Referencia.
40.12.066 Antlcuerpos_ contra Streptococcus pneumoniae, panel Envio a Laboratorio de Referencia.
con 14 serotipos
4012.067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile Envio a Laboratorio de Referencia.
. . e Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile Laboratorio de Referencia.
40.12.069 | Anticuerpos (IgG) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.
4012070 | Anticuerpos (IgM) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.071 Galactomanano Debe procesarse en sitio, envio a
Laboratorio de Referencia.
Prueba rapida de anticuerpos contra Reaginas -
40.32.072 (RPRA.DRL) Debe procesarse en sitio.
. . Debe procesarse en sitio 0 envio a
40.12.073 Anticuerpos (I9G) contra Treponema pallidum I borato e R e
. . Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.074 | Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidum Laboratorio de Referencia.
40.12.075 '(Ap?r?féos? dejAnticuerposiireponemicos FILBIESCEntes Envio a Laboratorio de Referencia.

Pagina 50

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico




GOBIERNO DE

' MEXICO

3 . BIENESTAR

Grupo 12 Serologia

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
4012.076 | Anticuerpos {IgG) contra Aspergillus Envio a Laboratorio de Referencia.
4012077 | Anticuerpos contra Bartonella Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.078 Anticuerpos contra Entamoeba Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.079 Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.081 Anticuerpos contra Coxsackievirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.082 Anticuerpos contra Rickettsias Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.083 Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.084 | Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.085 Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19) Debe procesarse en sitio.

. Debe procesarse en sitio o envio a

40.12.086 | Calprotectina fecal Laboratorio de Referencia.
. . . Debe procesarse en sitio o envio a

4012.087 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Chikungunya Laboratorio de Referencia.
. ) , Debe procesarse en sitio o envio a

4012.088 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Chikungunya Laboratorio de Referencia,
) . ) Debe procesarse en sitio o envio a

40.12.089 Anticuerpos (IgG) contra Virus Zika Laboratorio de Referencia.
40.12.090 Anticuerpos (IgM) contra Virus Zika Debe procesarse en sitio o envio a

Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el Grupo de Serologia

a) Elequipo para Serologia deberd cumplir con los siguientes requisitos:

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

L

Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacién para interfaz
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¢ Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de proteccién de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

El proveedor proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo con la
productividad de cada laboratorio.

Control de Calidad

e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

o Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a
dos niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo. En el caso de controles
liofilizados debera dotarse de los bienes de consumo necesarios para la reconstitucion
adecuada.

e Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podré procesar este grupo de estudios en los equipos de Inmunoensayo para el grupo de
Hormonas, en el entendido que estos equipos deberan garantizar el rendimiento para
concluir los estudios en la jornada de trabajo por dia.

b) Elequipo para Inmunoblot deberd contar con los siguientes requisitos:

s Software de operacién en espafol.

e Puerto de comunicacién para interfaz.

e En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

e Equipo de proteccién de picos y regulaciéon de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

e Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

e Pipeta automatizada de volumen variable en caso de ofertar un equipo
semiautomatizado.

Control de Calidad

e El proveedor deberd proponer un sistema de control de calidad interno y externo
apropiado para la realidad clinica y epidemiolégica de la unidad médica.

Las Unidades Médicas que no tengan equipo asignado para Inmunoblot, se debera enviar
el estudio a Laboratorio de Referencia.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el
caso del Hormonas), con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el
entendido que los estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.
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Las pruebas del grupo de Serologia deberan procesarse en sitio para las Unidades Médicas
trasplantadoras de érganos.

Grupo 13 Farmacos

Estudios incluidos:

Clave Nog&:igel Especificaciones de los estudios
40.13.001 | Sirolimus Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,
40.13.002 | Tacrolimus Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.003 | Ciclosporina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.004 A(;ido o Envio a Laboratorio de Referencia.

Micofendlico

40.13.005 | Metotrexate Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Acido valproico

4013006 | {1t o)

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.13.007 | Difenilhidantoina | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.13.008 | Fenobarbital Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.009 | Carbamacepina Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.010 | Digoxina Envio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio, debera ser una prueba rapida para la deteccién
cualitativa de:
Drogas de abuso, - Anfetaminas o Metanfetaminas

40.13.01 dincaianaltios - Barbituricos o Benzodiacepinas,

- Cocaina

- Marihuanay

- Opioides.
40.13.012 | Litio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.013 | Teofilina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.014 | Vancomicina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.015 | Busulfan Envio a Laboratorio de Referencia.
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Equipamiento para el grupo de Farmacos

b) El equipo para Inmunoensayo deberé contar con los siguientes requisitos:-

¢ Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

o Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas, esto es, instalar un equipo que pueda procesar estudios de quimica
clinica y hormonas en una misma plataforma (inmunoquimica).

e Deberan contar con lector para cédigo de barras.

¢ Software de operacién en espafol.

¢ Puerto de comunicacién para interfaz.

e Monitor Integrado o adicional.

e En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

e Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

e Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

e El proveedor proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo con la
productividad de cada laboratorio tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

Control de Calidad

e El equipo debera contar con control de calidad integrado.

e Deberd incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno, minimo a
dos niveles, liquido o liofilizado; y control de calidad externo. En el caso de controles
liofilizados debera dotarse de los bienes de consumo necesarios para la reconstitucion
adecuada.

e Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podrén procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Equipo de Quimica Clinica u Hormonas), con el fin de optimizar los espacios en las Unidades
Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.
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Grupo 14 Hemoglobina Glucosilada

Estudios incluidos:

Nombre del 2 3
Clave Estudio Especificaciones de los estudios
40.14.001 | Hemoglobina Alc Debe procesarse en sitio.

Equipamiento para el grupo de Hemoglobina Glucosilada

a) Elequipo debera contar con los siguientes requisitos:

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de proteccion de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracion minima de treinta minutos.

Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades, g
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Se podré realizar el proceso en el equipo asignado a quimica clinica. El proveedor podra
procesar este estudio en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Equipo de Quimica Clinica u Hormonas), con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar concluidos en la
jornada de trabajo y, ademas, debera contemplar los insumos que se requieren para
realizar este proceso en |los otros equipos.

En todos los casos, el equipamiento debera contar con suficiente evidencia cientifica de
gue los resultados son trazables a los estdndares internacionales aplicables (p.ej.
Programa de Estandarizacion Nacional de Hemoglobina Glicosilada - NGSP).

Control de Calidad

b) El equipo debera contar con control de calidad integrado.
¢) Deberd incluir la entrega de materiales de control para el control de calidad interno

minimo a dos niveles; y control de calidad externo.

d) Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.
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Grupo 15 Ciitorn_etr[a de Flujo

Estudios incluic_los:

Clave

Nombre del Estudio

Especificaciones de los estudios

40.15.001

Linfocitos T CD4+

Debe procesarse en sitio, o envio a Unidad Médica
con Citémetro de Flujo Tipo 2 asignado.

Las Unidades Médicas que no cuenten con equipo
asignado, podréd montarse en el Citdmetro de Flujo
Tipo 10 enviarse a Laboratorio de Referencia.

40.15.002

Linfocitos T CD8+

Debe procesarse en sitio, o envio a Unidad Médica
con Citédmetro de Flujo Tipo 2 asighado.

Las Unidades Médicas que no cuenten con equipo
asignado, podréd montarse en el Citdmetro de Flujo
Tipo 1 0 enviarse a Laboratorio de Referencia.

40.15.003

CD45

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.

40.15.004

cbny

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.

40.15.005

CD34

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.

40.15.006

1 Panel de orientacién para diagndstico

de Leucemias Agudas

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.

40.15.007

Inmunofenotipo para Leucemia
Linfoblastica de linaje B

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.

40.15.008

Inmunofenotipo para Leucemia
Linfoblastica de linaje T

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.

40.15.009

1 Inmunofenotipo para Leucemia

Mieloide y Sindrome Mielodisplasico

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.

40.15.010

inmunofenotipo para Células NKy
Células Plasmaticas

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.

40.15.011

Enfermedad Minima Residual Linaje
Linfoide

Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.
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Grupo 15 Citometria de Flujo
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
40.15.012 | Enfermedad Minima Residual con el equipamiento para Citometria de Flujo o
envio a laboratorio de referencia.
€D 235a, Anticuerpos contra Debe procesarse en sitio, envio a Ur)ldad Mgdlca
40.15.013 - - con el equipamiento para Citometria de Flujo o
Glicoforina A . - .
envio a laboratorio de referencia.
. A Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
Inmunofenotipo para Hemoglobinuria ) ) . . :
40.15.014 Fa con el equipamiento para Citometria de Flujo o
Paroxistica Nocturna . ] ;
envio a laboratorio de referencia.
L. Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica
Panel de deteccidn de . . . . .
40.15.015 - . L con el equipamiento para Citometria de Flujo o
Inmunodeficiencias congénitas . : .
envio a laboratorio de referencia.

Especificaciones para los estudios:

Clave 40.15.006 Panel de Orientacién para el Diagnéstico de Leucemias Agudas

Podréan utilizarse cualquiera de los siguientes paneles:

Panel Orientador para Leucemia Aguda

e PercpCP-
Tubo | PaCific | 5egs FITC PE Cyanines. e APC APCH7
Blue 5 Cyanine7
1 cyCD3 | CD45 | cyMPO | cyCD79a CD34 CDI19 cp7 smCD3

o PercpCP-
Tubo | Facific | 5egis FITC PE Cyanines. e APC APCH7
Blue 5 Cyanine7
] CcD20/ cD4s | CD8 /sm | CD56/sm cDS CD19/TCR cmCD3 D38
CD4 lgA gk Y6
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CIave 430.15.006 Panél d '_

Orientac i6n pam el Diagn&st:m de Leucemuas Agudas

Podrén utllizarse cualﬁmérﬁ de Ios sigtrfentes paneleé

3

Panel Orientador para Leucemia Aguda

i PercpCP-
Pacific . PE- APCH
Tubo Blue OC515 FITC PE CyanSmeS. Cyanine? APC 7
1 cD20 | cp4s | €P8/sm | CDS6/sm CD4 cD19 smCD3/ | pzg
IgA gk cDI4

Pacific PercpCP- PE-
Tubo oCs15 FITC PE Cyanines . APC APCH7
Blue 5 Cyanine7
1 CD20 CD45 CDs8 CD66¢ CD34 co19 CDIO cD38
2 smige | CD45 cy Igu CD33 CD34 cDI19 5'&;%/ cy Igh
3 CD9 CD45 nUTdT CDI3 CD34 cD19 co22 CD24
4 co2l CD45 cos/ NG2 CD34 CD19 CD123 cosl
CDwo5

PercpCP-
Cyanine5
5

Tubo Pacific | Hegig FITC PE
Blue
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Clave 40.15.007 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de Linaje B

Podrén utilizarse cualquiera de los siguientes paneles:

cD19/

CD305

cD20/ CD8/sm cD56/
1 CD4 CD45 gk sm Igh CD5 TCRYS smCD3 CD38
2 Cbh20 CD45 CD23 CD10 CD79b cD19 CD200 CD43

3 cD20 CD45 CD3I (LAIRD CDle cD19 sm Igu cosl

4 CcD20 CD45 CDI103 cD95 cD22 cD19 - CD49D
(CXCRS)

5 CcD20 CD45 cDe2L CD39 HLA DR cD19 cD27

Clave 40.15.008 [5munofenotipa para Leucemia Linfobléstica de Linaje T

Podran utilizarse cualquiera de los siguientes paneles:

L ol s e

Pacific PercpCP- PE.-
Tubo Blue OC515 FITC PE CyagmeS Cyanine? APC APCH7
1 cyCD3 CD45 nuTdT CD99 CD5 CD10 CDla smCD3
2 cyCD3 CD45 CcD2 cbn7 CD4 CD8 CD7 smCD3
3 cyCD3 CD45 TCRy$ TCRug CD33 CD56 cyTCRB smCD3
4 cyCD3 CD45 CD44 cD13 HLA DR CD45 RA CD123 smCD3

e PercpCP-
Pacific . PE-
Tubo Blue OC515 FITC PE CyanslneS Cyanine7 APC APCH7
1 CD4 CD45 cD7 CD26 smCD3 cD2 cD28 cD8
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2 CD4 CD45 CcD27 CD197 | smCD3 | CD45RO | CD45RA cDs
3 CD4 CD45 cD5 CD25 smCD3 | HLADR | cyTCL1 cDs
4 CD4 CD45 CD57 CD30 smCD3 * CDTlc cps
5 CD4 cp4s | &Y Pirfc’” cy Grginzy smCD3 cD6 CD9%4 cps
6 CD4 CD45 * CcD279 | smcCD3 * * cDs
Clave 405,009 inmunofenotipo para Leucemia Mieloide y Sindrome Mielodisplasico
e L Bt & gk 3 FE = k L J ¥
o PercpCP-
Tubo Pacific oCs15 Cyanines Pl APCH?7
Blue Cyanine7

5

1 HLADR | cD4s cDI6 cD13 CD34 cony CDTb cDIo

2 HLADR | cD45 CD35 CD64 cD34 cony | ¢P300%e |y,
(IREM2)

3 HLADR | cD45 CD46 CDI05 CD34 cony CD33 co7

4 HLADR | CD45 AUTAT CD56 CD34 cony cD7 cD19

7 HLA DR CD45 CD4la

CD25

CD34

conz

CD42b

5 HLA DR CD45 CD15 NG2 CD34 conzy CD22 CcD38
6 HLA DR CD45 ngé? / CD203c¢ CD34 conz CD123 CD4

cDhe
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Pacific PercpCPp- PE-
Tubo 0C515 FITC PE Cyanines . APC APCH7
Blue 5 Cyanine7
1 cD2 CD45 cD7 cD26 smCD3 CcD56 cDs CD19
2 cDi6 CD45 cD57 cD25 smCD3 CcDS6 CDTic cD19
3 HLA DR co4s | &Y p‘:f"” cy ;r:gzy smCD3 CD56 CcD9%4 cD19

Pacific PercpCh- | pe.
Tubo OC515 FITC PE Cyanine5 ; APC APCH7
Blue 5 Cyanine7
1 CD45 CD138 CD38 CD56 B2 micro CD1° cy lgk cy lgi
2 CD45 CcD138 CcD38 cDz8 cD27 CcD19 CD1Nn7 cD81

Clave 40.15.0T1 Enfermedad Minima Residual Linaje Linfoide

Pacific PercpCP- PE-
Tubo OC515 FITC PE Cyanines : APC APCH7
Blue 5 Cyanine7
1 CD20 CD45 cogr | €DS6c/ | pay cD1o cD1o cD38
cDI123
cD73/
2 CD20 CD45 cD8] Sorst CD34 CD19 CDI10 cD38

Clave 40.15.012 Enfermedad Minirma Residual

Podran utilizarse cualquiera de los sigulentes paneles:
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Clave 4015012 Enferrr redad Minima Residual

Pcidr'én. utilizarse cua_lqtije'ta‘ de los siguientes paneles:

: i.
i
I Eel | ._
" Ve

Tubo BV-421 BV 510 FITC PE Pers‘fg’cy PECy7 APC APCH?7
1 HLA-DR | CD45 cDI5 cDI13 CD34 conz cD7 CD4
2 HLA-DR | CD45 CDI6 CD25 CD34 cony CDTb cD9
3 HLA-DR | CD45 cD35 cDs6 CD34 con7 cD22 cD10
4 HLA-DR | CD45 cD36 CD64 CD34 con7 cD33 CDW4
5 HLA-DR | CD45 CD41a CD105 CD34 con7 | cD42b cD19
6 HLA-DR | CD45 CD42a | CD203 CD34 con7 CD123 cD38
7 HLA-DR | CD45 cDel NG2 CD34 cD17 IREM2 com

—
| U
—

Tubo BV-421 | BVS5I0 FITC PE Peg:gCy PECY7 APC APCH7
1 cDI38 cD27 cD3s cDs6 CD45 cD19 conz cos |
2 cD138 cD27 cD38 cDs6 CD45 cDI19 ¢y lgi cy Igh

Tubo BV-421 BV 510 FITC PE Per5c§Cy PECy7 APC APCH7
1 cDI138 cD27 cD38 CD56 CD45 cD1© cony cos!
2 cDI38 cD27 CD38 CDS56 CD45 cD19 Cy lgk Cy Igh
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Clave 40.15.013 Anticuerpos contra Glicoforina A

Tubo

Marcador

CD235a

Clave 4015.014 Inmunofenctipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna

Pacific s PE-
Tubo Blue OC515 FITC PE CyagneS Cyanine” APC APCH7
1 CD64 CD45 FLAER CD157 CD15 CDle CD14 CD24
2 * CD45 CDe6b CD24 CD15 CD16 * *
3 * * CD235a CD59 CD45 * * & |
Clave 40.15.015 Panel Detecclén de Inmunodeficiencias Congénitas
Célula Marcador
Células B CD3-CD19+, CD20+ o CD3-HLA-DR+
Células T maduras (periféricas) CD3+
Células T helper o cooperadoras CD3+ CD4+
Células T supresoras/citotdxicas CD3+ CD8+

Células NK

CD3-, CD16+ o CD56+

Células T activadas

CD3+, HLA-DR+

Clave 40.15.016 Activacién de Basdfilo

PercpCD- PercpCP-
Tubo FITC FITC PE Cyanine5 | Cyanine5
5 5
1 IgE o CD63 CDI23 | HLADR | HLADR
fMLP
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Clave 40.15.016 Activacion de Basdfilos

Solucidén Salina

Solucidén Salina PBS

Albumina Bovina 22%

Cloruro de Calcio (sal)

Reactivos Agua Bidestilada

Cloruro de Amonio (sal)

Bicarbonato de Sodio (sal)

Formaldehido

EDTA (sal)

~clasié 4@5'5:0:%[}3}4 R,:Bi’ﬁiar?@kﬁdamiha (Esta’l_lidd‘ﬂespitat'ori'o}

FEL K S PR AT u‘

Deben conterﬁplar la dptacadn de Ios reactivos enlistados

DHR (Dihidrorodamina) Invitrogen®

DMSO Invitrogen®

Reactivos
Phorbol 12-Myristate 13-acetate Promega®

PBS - Phosphate-Buffered Saline (1X)

Clave 4015018 Panel para Linfocitos T/ By NK

Panel para Linfocitos T/ By NK

Tubo Marcador

1 CD3/CD4/CD8/CD16/CD19/CD45/CD56
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Equipamiento para el grupo de Citometria

a) Elequipamiento para el grupo de Citometria de Flujo tipo 1 debera contar con los
siguientes requisitos:

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de proteccion de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Debera proporcionar un sistema agitador de balanza para mezclado de los tubos por
cada Unidad Médica que tenga equipo un citémetro de flujo, asi como pipetas
automaticas certificadas y los bienes de consumo necesarios para la preparacion de las
muestras.

Se debera considerar la dotacién de tubo con conservador de células por cada estudio.

Control de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno e inscribir a las
Unidades que tengan instalado un citémetro de flujo a un control de calidad externo.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

W

b) Elequipamiento para el grupo de Citometria de Flujo tipo 2 debera contar con los
siguientes requisitos:

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de proteccion de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UDS) con
duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

Incluir la dotaciéon de muestras control para el control de calidad interno e inscribir a las
Unidades que tengan instalado un citémetro de flujo a un control de calidad externo.
Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.
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Grupo 16 Citogenética

Estudios incluidos:

Clave | Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios

Prueba manual de cariotipo en sangre periférica

el o liquido amnidtico

Debe procesarse en sitio

40.16.002 | Prueba manual de cariotipo en médula ésea Debe procesarse en sitio

Por Unidad Médica, se debera contemplar la dotacién de:
¢ Un bafio maria.
e Una centrifuga por cada Unidad Médica.

Por cada microscopio asignado, la dotacién de:
¢ Monitor para permitir la visualizacién de las imagenes de las metafases vinculadas con la
camara.
e Una micropipeta Volumen Variable 10 - 100 .
e Una Micropipeta Volumen Variable 100 - 1000 pl.
¢ El equipamiento complementario necesario para el procesamiento apropiado de las
muestras.

Adicionalmente, se requiere la dotacién de los siguientes reactivos:

Consumo por

No. . Reactivo SiaRa

Medio de Cultivo McCoy (con L-Glutamina y NAHCO?3) frasco 500 ml o Cultivo

RPMI 1640 Medium (con L-Glutamina) Sl e

2 Suero Fetal Bovino RCT (libre de virus y micoplasma) 0.5 mililitros
3 Fitohemaglutinina frasco 5 mililitros 0.2 mililitros
4 | Colchicina frasco 5 mililitros o Colcemid frasco 10 mililitros 0.15 mililitros
5 | Cloruro de Potasio (KCI) frasco de 5009 7 mililitros

1frasco cada 6

6 Fosfato de Potasio Monobasico o Fosfato de Potasio Dibasico, frasco 500g meses

7 Fosfato de potasio frasco 5009 fiscolcacal

meses
8 | Fosfato de Disodio 50 mililitros
9 Fijador de Carnoy 34 mililitros
10 | Sal disodica de EDTA 30 mg por dia
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No. Reactivo R
1 | Tripsina 30 mg por dia
12 | Alcohol Etilico Frasco 1000m| 70 mililitros
13 | Alcohol Metilico Frasco 1000 ml 70 mililitros
14 | Acido Acético Glacial Frasco 1000m| 70 mililitros
15 | Agua destilada (porrén)

16 | Colorante de Giemsa

17 | Colorante de Wright

Asi como la dotacion de los siguientes materiales;

Tubo cénico de 15 ml de plastico
con tapa en rosca

2 tubos por prueba

Considerar una merma del 10%

Tubo con heparina de sodio 6 ml. 1tubo por prueba

Considerar una merma del 10%

Asimismo, se deberd contemplar la instalacién de un sistema automatizado para cariotipado
(busqueda o deteccidn, reubicacién y adquisicion desatendida de extendidos en metafase), basado
en una plataforma de escaneo por medio de microscopio, cuya funcionalidad sea:

o Encontrar extensiones en metafase.

* Analizar las imagenes en metafase (mejora de imagenes, separacién de cromosomas,

cariotipado en pantalla y documentacién de resultados).

* Almacenar los datos de posicion y muestras a través de una galeria interactiva

(Fotodocumentador).

* Exportar la informacion al Sistema de Informacion del Laboratorio, medios externos y

bases de datos.

* Lacamara deberd ser compatible con el microscopio y el sistema buscador de metafases

por cada microscopio asignado.
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Grupo 17 Electroforesis

Estudios incluidos:

Clave Nombre _de! Estudio

Especificaciones de los estudios

Electroforesis de

aeLzo ) Hemoglobina

Envio a Laboratorio de Referencia

Electroforesis de
40.17.002 | Proteinas en orina

Se debera enviar a Laboratorio de Referencia.

Electroforesis de
4017.003 | Proteinas en orina
(Inmunofijacién)

Se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.

Electroforesis de

40.17.004 .
Proteinas en suero

Se debera enviar a Laboratorio de Referencia.

Electroforesis de
40.17.005 | Proteinas en suero
{Inmunofijacién}

Se debera enviar a Laboratorio de Referencia.

Electroforesis de

SN0 Lipoproteinas

Envio a Laboratorio de Referencia

L/

Equipamiento para el Grupo de Electroforesis

a) Elequipamiento para el grupo de electroforesis y electroforesis en gel deberd contar con

los siguientes requisitos:

e Software de operacién en espafiol.

e Puerto de comunicacion para interfaz.

e Monitor Integrado o adicional.

e En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

o Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duracién minima de treinta minutos.

e Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

¢ Pipetas automaticas certificadas y los bienes de consumo necesarios para la preparacion

de las muestras.

Control de Calidad

¢ Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
¢ Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno.
e Deberé incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.
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Grupo 18 Histocompatibilidad

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
Prueba cruzada por citometria de flujo para Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.001 linfocitos totales y con separacién de linfocitos Ty laboratorios de referencia en
B (prueba inicial, pretrasplante y cadavérico). Histocompatibilidad.
Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.002 dependiente de complemento para linfocitos laboratorios de referencia en
totales y con separacién de linfocitos Ty B Histocompatibilidad.
. Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.003 E:@/ﬁggi:?\c;ufe?éaccic/’)[gﬁr?a% iié?;ézc;? =3 laboratorios de referencia en
) ’ P Histocompatibilidad.
, Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.004 e para Locus A, B, C/DR, DQ, DP {método de alta laboratorios de referencia en
resolucion). Trasplante CTH . e
Histocompatibilidad.
Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.005 HLA, Método de secuenciacién para CTH laboratorios de referencia en
Histocompatibilidad.
Prueba para determinar el Panel Reactivo de Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.006 | Anticuerpos HLA por fluorimetria, empleando Ag laboratorios de referencia en
Clase |, % PRA especifico. Histocompatibilidad.
Prueba para determinar el Panel Reactivo de Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.007 | Anticuerpos HLA por fluorimetria, empleando Ag laboratorios de referencia en
Clase Il, % PRA especifico Histocompatibilidad.
o . Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.008 LSRRI detec,:qon de’antlcu’er'pos contra laboratorios de referencia en
HLA donador especifico, antigeno Unico, Clase | X e
Histocompatibilidad.
. . Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.009 Prueba para la deteg:lon de}anﬂcuﬂerpos Celic laboratorios de referencia en
HLA donador especifico, antigeno tnico, Clase | . -
Histocompatibilidad.
. . " Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.010 (Acqtl;:uerpos anti-HLA fijadores de complemento laboratorios de referencia en
9 Histocompatibilidad.
Debe procesarse en sitio, o envio a
40.18.0M Prueba de Quimerismo hematopoyético laboratorios de referencia en

Histocompatibilidad.

Equipamiento complementario minimo para el grupo de Histocompatibilidad

Debera contemplar la dotacion, por Unidad Médica, de:

Centrifuga para tubo de eppendorf.
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¢ Centrifuga para microplaca

¢ Microcentrifuga para tubo

¢ Agitador tipo Vortex

¢ Horno de microondas

s Pipeta monocanal de volumen 2-20 ul

¢ Pipeta monocanal de volumen 10-100 ul

¢ Pipeta monocanal de volumen 100-1000 ul

¢ Pipeta multicanal (8 canales) de volumen 10-100 pl
e Pipeta multicanal (8 canales) de volumen 50-500 I
¢ Micropipeta de volumen variable de 0.5-10 pl

¢ Micropipeta de volumen variable de 10 - 100 ul

¢ Micropipeta de volumen variable de 100 - 1000 ul

Se deberd instalar un sistema automatizado para la busqueda de histocompatibilidad para

los locus A, B, C, DR, DQy DP, compatible con el sistema de fluorimetria.

Grupo 19 Micobacterias

Clave Nombre del Estudio

Especificaciones

40.19.06 Cuantificacidén de amonio por ADA

Debe procesarse en sitio, o0 envio al
Laboratorio de Referencia

Amplificacién genética automatizada para
40.19.08 Mycobacterium tuberculosis con resistencia a
rifampicina

Debe procesarse en sitio, o envio al
Laboratorio de Referencia

Para la clave 40.12.08, las Unidades Médicas que no cuenten

equipos la totalidad de las muestras de la entidad.

con equipo de biologia molecular
asignado, podran enviarse el estudio a Laboratorio de Referencia. Para las Unidades Médicas que
tengan asignados equipo de Biologia Molecular Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 4, debera procesarse en esto

Grupo 19 Micobacterias

Clave . Nombre del Estudio Especificaciones
Descontaminacion de muestras (Petroff Debe procesarse en sitio, o envio al
40.19.01 . ; ;
modificado) Laboratorio de Referencia

40.19.02 Baciloscopia por Ziehl Neelsen

Debe procesarse en sitio, o envio al
Laboratorio de Referencia

40.19.03 Baciloscopia por Auramida

Debe procesarse en sitio, o envio al
Laboratorio de Referencia

40.19.04 Cultivo en medio sélido Lowenstein-Jensen

Debe procesarse en sitio, o envio al
Laboratorio de Referencia

Pagina 70

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico

>



GOBIERNO DE
.~/ MEXICO

Grupo 19 Micobacterias
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
. VI Debe procesarse en sitio, o envio al
40.19.05 Cultivo en medio liquido Laboratorio de Referencia
Identificacién de género y especie por Debe procesarse en sitio, o envio al
40.19.07 . S ; ;
técnicas enzimaticas Laboratorio de Referencia
Cuantificacion de acidos nucleicos para Debe procesarse en sitio, 0 envio al
40.19.09 Mycobacterium tuberculosis (PCR en Laboratorio de Referencia
tiempo real)
Sensibilidad a farmacos de primera linea Debe procesarse en sitio, o envio al
40.12.10 . ) - h
para Mycobacterium tuberculosis Laboratorio de Referencia
401911 Sensibilidad a farmacos de segunda linea Debe procesarse en sitio, o envio al
o para Mycobacterium tuberculosis Laboratorio de Referencia
Hibridacion para identificacién de especies Debe procesarse en sitio, o envio al
40.09.12 : . X ;
de micobacterias Laboratorio de Referencia
401913 Genotipificacidn para identificacidn de Debe procesarse en sitio, o envio al
o especies de micobacterias Laboratorio de Referencia
) Debe procesarse en sitio, o envio al
40.19.14 Prueba de Quantiferon Laboratorio de Referencia

Equipamiento complementario para el grupo de Micobacterias

Se debera considerar el equipamiento siguiente:

e GCabinete de bioseguridad de acuerdo con las recomendaciones internacionales

aplicables
¢ Centrifuga para tubo de Eppendorf
e Centrifuga refrigerada para tubo
e Agitador tipo Vortex
e Balanza
¢ Incubadora de CO2
* Equipo de proteccién personal suficiente para los operadores del servicio

Adicionalmente, se debera dar cumplimiento a los Lineamientos de Vigilancia por Laboratorio de

la Tuberculosis, emitido por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE)

H

para la prestacién del servicio.
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Grupo 20 Biologia Molecular

Estudios incluidos:

L

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.20.001 PCR multiple para la deteccidén de patégenos Debe procesarse en sitio, o envio al
- respiratorios Laboratorio de Referencia
40.20.002 PCR multiple para la deteccion de patégenos Debe procesarse en sitio, 0 envio al
e digestivos Laboratorio de Referencia
PCR muiltiple para la deteccién de patdégenos Debe procesarse en sitio, o envio al
40.20.003 . : ;
meningeos Laboratorio de Referencia
PCR multiple para la deteccién de patégenos Debe procesarse en sitio, o envio al
40.20.004 . ; ;
causantes de sepsis Laboratorio de Referencia
PCR muiltiple para la deteccién de patdgenos Debe procesarse en sitio, o envio al
40.20.005 - X ;
causantes de neumonia Laboratorio de Referencia
40.20.006 {\/Aet’;ga;)'on UGS WUCE R R LR L Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.007 | Mutacién del gen BTGl Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.008 | Mutacidn en el exdn 12 del gen JAK2 Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.009 | Mutacién en el gen de calreticulina (CALR) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.010 ° Reordenamiento del gen RARa (17g21.2) y PML Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
- (15g24.1); t15,17) Referencia
40.20.01 Mutacién en el gen IKAROS (IKZF1) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.012 Mutacién del gen FLT3 (FLT3-ITD) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.013 | Deteccidén de mutaciones en c-KITT Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.014 | Mutacion en el ex6n 12 del gen NPM1 (NPM1-A) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.015 | Mutacién del gen CEBPA Envio a Laboratorio de Referencia
4020016 Gen de fusion TEL/AML1 o ETVE/RUNXT; t (12:21) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
- (P13,922) Referencia
4020.017 | Amplificacién de acidos nucléicos de Adenovirus | Envio a Laboratorio de Referencia
e . . Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
40.20.018 | Cuantificacion de BCR-ABLI [t (9;22) (a34.1,a11)] Referencia
40.20.019 Mutacién del gen del Factor V de Leyden Envio a Laboratorio de Referencia
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Grupo 20 Biologia Molecular

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Identificacién de mutaciones en los genes de
40.20.020 protea;g, [pteg)ase, tra}ngcrlptasa reversa Envio a Laboratorio de Referencia
nucledsido y no nucledsido del VIH por
genotipificacién
40.20.021 Genotipo del Virus de la Hepatitis C Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.022 AmphflcaC!Oh de dcidos nucleicos de Chlamydia Envio a Laboratorio de Referencia
trachomatis
Debe procesarse en sitio, o envio al
Amplificacién de acidos nucleicos del Virus Laboratorio de Referencia, deberd
40.20.023 ; o L
Papiloma Humano (VPH) reportar como minimo los siguientes
genotipos: HPV 16 y HPV 18.
4020.024 | Gen de fusién TCF3/PBXT; t (119) (q23;p13) Riosesoensticieicnviolaltaboraterioide
Referencia I
4020025 | Gen de fusion BCR/ABL; t(9:22) (q34:q1T) p190 Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia
4020026 | Gen de fusién BCR/ABL; t (9:22) (q34:g11) p210 Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia
Lo . ) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
40.20.027 | Gen de fusién BCR/ABL; t(2:22)(q34:;q11) p230 :
Referencia
4020028 | Gen de fusion AMLI/ETO; t(821)(q22:922) Rrecesenesiticlclenviojaliaboratoriolds
Referencia
4020029 | Gen de fusion CBFB/MYHTL; inv(16) (p13022) Proceso en sitio o envlo a Laboratorio de
Referencia
40.20.030 | Factor1de células B temprano (EBF) IS en sitigjolenvio aiLaberatogoide
Referencia
40.20.031 Translocacion del gen PAXS5; t9;14) (p13; 932) e en SIS I Sl LD
Referencia
40.20.032 Delecién del gen RBI; deli3q14) Proceso en sitioo envio a Laboratorio de
Referencia
40.20.033 PCR multiple para el tamizaje, traslocaciones Proceso en sitio o envio a Laboratorio de

asociadas a leucemia

Referencia

Equipamiento para el grupo de Biologia Molecular

a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular deberéd contar con los siguientes
requisitos:
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¢ Elequipo debers ser suficiente para cumplir el proceso de los estudios durante la jornada
laboral de trabajo.
¢ Podran ofertarse equipos de tipo modular con el fin de incrementar el rendimiento en la
jornada de trabajo.
e Software de operacién en espafiol.
o Puerto de comunicacién para interfaz.
e En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
¢ Equipo de proteccién de picos y regulacién de voltaje y respaldo de energia (UPS), con
duraciéon minima de treinta minutos.
e Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
¢ Pipetas automaticas certificadasy los bienes de consumo necesarios para la preparacion
de las muestras.
Control de Calidad

El proveedor deberd proponer un sistema de control de calidad interno y externo
apropiado para la realidad clinica y epidemiolégica de la Unidad Médica.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Equipo de Carga Viral) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido

que los es

tudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.

Grupo 21 Carga Viral
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
4021001 | Carga Viral de VIH Debe procesarse en sitio, envio a Unidad Médica con

equipamiento asignado o envio al Laboratorio de Referencia

40.21.002

Se podra procesar en sitio, envio a Unidad Médica con

SE GG DL equipamiento asignado, o enviar a Laboratorio de Referencia

Se podrd procesar en sitio, envio a Unidad Médica con

4021003 | Carga Viral de Hepatitis C equipamiento asignado, o enviar a Laboratorio de Referencia
Carga Viral de Se podré procesar en sitio, envio a Unidad Médica con
40.21.004 . ) . . . . : .
Citomegalovirus equipamiento asignado, o enviar a Laboratorio de Referencia
40.21.005 Carga Viral de Herpes 1y | Se podré procesar en sitio, envio a Unidad Médica con
- 2 equipamiento asignado, o enviar a Laboratorio de Referencia
40.21.006 Carga Viral de Epstein Se podra procesar en sitio, envio a Unidad Médica con
- Barr equipamiento asignado, o enviar a Laboratorio de Referencia
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Grupo 21 Carga Viral

Estudios incluidos;

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

4021007 | Carga Viral de BK Se ppdra procesar en sitio, envio a Unidad M.gdlca con .
equipamiento asignado, o enviar a Laboratorio de Referencia

Carga Viral de Parvovirus | Se podra procesar en sitio, envio a Unidad Médica con
40.21.008 . . . . : .
B-19 equipamiento asignado, o enviar a Laboratorio de Referencia

| 4021009 | Carga Viral de IC Virus Se podra .procesa.r en sitio, envioa Unidad Mgdlca con '
equipamiento asignado, o enviar a Laboratorio de Referencia

Equipamiento para el Grupo de Carga Viral
a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular deberd contar con los siguientes
requisitos:

» Software de operacidn en espafiol.

¢ Puerto de comunicacién para interfaz.

e En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

* Equipo de proteccion de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), Equipo
de proteccién de picos y regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), con duracion
minima de treinta minutos.

* Proporcionar refacciones, accesorios y consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

* Pipetas automaticas certificadas y los bienes de consumo necesarios para la preparacién
de las muestras.

Control de Calidad

* Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
¢ Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno.
* Debera incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

Las Unidades Médicas que no cuenten con equipos de biologia molecular asignado (Tipo 1, Tipo 2
o Tipo 4) podran enviarse los estudios a Laboratorios de Referencia. Las Unidades Médicas que
tengan asignados equipo de Biologia Molecular Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 4, podran procesar en estos
equipos la totalidad de sus muestras.

Las pruebas del grupo de Carga Viral deberdn procesarse en sitio para las Unidades Médicas
trasplantadoras de érganos.
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Grupo 22 FISH
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.22.001 Trisomia 13 SR CEL DI EHSIES
Referencia
40.22.002 Trisomia 21 Envic a Laboratorio de
Referencia
4022.003 Trisomia 18 S (T PG
Referencia
40.22.004 Sindrome de DiGeorge S0 Lgboratono de
Referencia
40.22.005 Sindrome Prader-Willi SO FeleRIE RIS
Referencia
4022006 | Sindrome de Williams ARSI e Ueieel
Referencia
4022007 Sindrome de Turner SRR TR (e
Referencia
4022008 | sindrome Cri du chat Sl FeClEUl i
Referencia
. ‘. Envio a Laboratorio de
40.22.002 Sindrome de delecién 1p36 Referencia
40.22.010 Sindrome de Miller-Dieker Envio a Lgboratorlo de
Referencia
40.22.011 Sindrome de Smith-Magenis S O] Lgboratono de
Referencia
L Envio a Laboratorio de
40.22.012 Ictiosis ligada al cromosoma X Referencia
. . Envio a Laboratorio de
40.22.013 Sindrome Wolf-Hirschhorn Referencia
Ll . . . Envio a Laboratorio de
40.22.014 Gen de fusidén BCR/ABL; t (9.22) (g34.1,g11) Referencia
4022015 Reordenamiento del gen RAR? (17921) y PML (15922); Envio a Laboratorio de
- t15:17) Referencia
. ’ . ) Envio a Laboratorio de
4£0.22.016 Gen de fusién AMLI/ETO; t(8;21)(q22,922) Referencia
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Grupo 22 FiISH
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
. Envio a Laboratorio de
40.22.017 Reordenamientos del gen MLL/ALLI/HRX (11923) Referencia
L . Envio a Laboratorio de
40.22.018 Delecién de gen EGRYT; del(5931) Referencia
‘2 . Envio a Laboratorio de
7 .
40.22.012 Fusion del gen CBF? /MYHTT; inv{16) (p13922) Referencia
. . Envio a Laboratorio de
40.22.020 Gen TCF3/PBXI; t (119) (g23; p13) Referencia
- ) Envio a Laboratorio de
40.22.021 Pérdida del gen TP53; del(17p13) Referencia
Ll P . Envio a Laboratorio de
40.22.022 Translocacién de IGH/FGFR3; t(4;14) (p16,932) Referencia
|
Grupoe 23 Estudios Especiales
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.23.001 Heparina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.002 Eritropoyetina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.003 Hungtintina Envio a Laboratorio de Referencia
Acido Vanililmandélico en
40.23.004 orina, concentracién 24 Envio a Laboratorio de Referencia
horas
40.23.005 Catecolaminas Urinarias Envio a Laboratorio de Referencia
Anticuerpos contra . . .
40.23.006 Strongyloides Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.007 Alfa Galactosidasa A Envio a Laboratorio de Referencia
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Grupo 23 Estudios Especiales

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Prueba R4pida de
40.23.008 deteccién del antigeno Debe procesarse en sitio o envio a laboratorio de referencia
NS1 Zika
4023.009 Cateco,lafmlnas Envio a Laboratorio de Referencia
plasmaticas
40.23.010 Leptina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.011 Metanefrinas en orina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.012 Metanefrinas en plasma Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.013 Renina Envio a Laboratorio de Referencia
Acido Homovanilico en . , .
40.23.014 orina de 24 horas Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.015 Adiponectina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.016 Angiotensina |l Envio a Laboratorio de Referencia
Anticuerpos contra
40.23.017 Transportador de Zinc 8 Envio a Laboratorio de Referencia
(ZnT-8)
Lipocalina asociada a
40.23.018 Gelatinasa de Neutrdéfilos Envio a Laboratorio de Referencia
(NGAL)
/
40.23.019 Pepsindégeno I Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.020 Peptldo.lntestlnal Envio a Laboratorio de Referencia
Vasoactivo
40.23.021 Polipéptido pancreatico Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.022 Acidos orgénicos en orina | Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.023 Cloruros en sudor Se podrd procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.024 Biotinidasa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.025 el Rl Envio a Laboratorio de Referencia

Transferasa
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Grupo 23 Estudios Especiales

Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.23.026 Galactosa Envio a Laboratorio de Referencia
Glucosa 6-Fosfato . . .
40.23.027 Deshidrogenasa (G6PDH) Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.028 Mucopolisacaridos Envio a Laboratorio de Referencia
Tripsina (Tripsindgeno)
40.23.029 Inmunoreactivo Neonatal Envio a Laboratorio de Referencia
(IRT Neonatal)
40.23.030 Haptoglobina Envio a Laboratorio de Referencia
Cuantificacién de
40.23.031 Aminodcidos en Envio a Laboratorio de Referencia
suero/plasma/orina
Anticuerpos (lgA) contra . - ) . .
40.23.032 Beta 2 glicoproteina 1 Se podra procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.033 Antlcuerpos (IgG}, contra Se podr3 procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia
Beta 2 glicoproteina1
40.23.034 Antlcuerpos (IgM) contra Se podra procesar en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia
Beta 2 glicoproteina 1
Anticuerpos (IgG) contra
40.23.035 Membrana Basal Envio a Laboratorio de Referencia
Glomerular
40.23.036 Aptlcu_erpos contra 2l Envio a Laboratorio de Referencia
hidroxilasa
Anticuerpos contra
40.23.037 Glutamato Descarboxilasa | Envio a Laboratorio de Referencia
(GAD)
Bandas oligoclonales en . . .
40.23.038 Liquido Cerebro Espinal Envio a Laboratorio de Referencia
Inmunoglobulina
40.23.039 Inhibidora de la Unidn a Envio a Laboratorio de Referencia
Tirotropina (TBII)
Anticuerpos (IgC e IgM) Prueba Répida, debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio
40.23.040 . .
contra Chikungunya de Referencia
40.23.041 Acilcarnitinas Envio a Laboratorio de Referencia
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Grupo 23 Estudios Especiales

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.23.042 D-xilosa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.043 Elastasa fecal Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.044 Porfirinas en orina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.045 'gﬁ:%o Aminolevulinico en Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.046 Complemento CHS0 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.047 Porfobjll.nogeno Envio a Laboratorio de Referencia
plasmatico
40.23.048 ':rf'tcily;(iad Ol [Plels Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.049 Acidos Grasos Libres en Envio a Laboratorio de Referencia
Suero
40.23.050 Inmunogiobulina D {IgD) Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.051 Inmunoglobulina E (igE) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.052 Inhibidor Complemento Envio a Laboratorio de Referencia
Cl esterasa
40.23.053 interleucinal Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.054 Interieucina 6 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.055 Interleucina 8 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.056 Interleucina 12 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.057 Subclases de 1gG (1,2,3,4) Envio a Laboratorio de Referencia
IGF unido a proteina 3 . . .
40.23.058 (IGFBP-3) Envio a Laboratorio de Referencia
Prueba del aliento con
40.23.059 urea (PAU) para deteccidon | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia
de H. pylori
40.23.060 Dopamina Envio a Laboratorio de Referencia
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Grupo 23 Estudios Especiales
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones

40.23.061 TeIc:pepUdg Cde Envio a Laboratorio de Referencia
Coladgeno tipo 1
Telopéptido N de . . .

40.23.062 Colageno tipo 1 Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.063 Vasgpre§|pa, ey Envio a Laboratorio de Referencia
Antidiurética

4023064 ANl Envio a Laboratorio de Referencia
(FibroMax)

40.23.065 FibroTest Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.066 ActiTest Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.067 Quantose RI Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.068 Pl Ciicllic el B Laboratorio de Referencia
cefalorraquideo

40.23.069 Deptld’o EctajSmiloideis2 Envio a Laboratorio de Referencia
(Proteina Tau)

40.23.070 Panel de Alergenos Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.071 Wb G e D, Envio a Laboratorio de Referencia
fetal en sangre materna

40.23.072 ﬁ?i’s's Sl Envio a Laboratorio de Referencia

Para los paquetes: 15) Citometria de flujo, 16) Citogenética, Electroforesis,

Histocompatibilidad, 19) Micobacterias, 20) Biologia molecular, 21) Carga viral y 23) Estudios
especiales, se podra resolver la carga de trabajo, bajo las tres variantes siguientes:

1. Realizarlas en otro equipo asignado en la unidad.

2. Concentrarla en la unidad que cuente con el equipo para dicha prueba.

3. Enviar a un laboratorio de referencia.
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Grupo 24 Parasitologia

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

40.24.001 | Amiba en fresco Prueba manual. Debe procesarse en sitio.

Citologia de moco

40.24.002
fecal

Prueba manual. Debe procesarse en sitio.

40.24.003 | Coproparasitoscépico | Prueba manual. Debe procesarse en sitio.

40.24.004 | Coprolégico Prueba manual. Debe procesarse en sitio.

Equipamiento para el grupo de Parasitologia
El equipamiento para el grupo de Parasitologia deberd cumplir con los siguientes requisitos:

e Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X,
40X y 100X como minimo.

e Debera proporcionar ldmina portaobjetos y cubreobjetos, papel indicador universal de
pH, asi como también tubos conicos plasticos, tubos de concentracion parasitaria fecal y
solucién salina al 0.85 %.

e Debera contemplar la dotacidn de insumos para las siguientes tinciones: Giemsa, Lugol,
tricrémica y azul de metileno.

En virtud de las necesidades particulares que poseen las unidades médicas de tercer nivel como
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE) y el Hospital de Especialidades Pediatricas
(HEP) para la prestacién de los servicios médicos, se indican a continuacion los grupos de pruebas
adicionales requeridos por cada unidad médica de este tipo:

Grupo 25A Pruebas de Alta Especialidad (para las partidas de HRAE y HEP)

Estudios Incldidos;

Clave ' Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A.001 Oh Pregnenolona .
Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A.002 Hidroxyprogesterona Referencia
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Grupo 25A Pruebas de Alta Especialidad (para las partidas de HRAE y HEP)

Estudios Incluidos;
Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25A.003 VIdl - Colesterol Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A.004 5"Nucleotidasa Referencia
40.25A.005 7 Dehidrocolesterol Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.006 Antiestreptolisinas (Aso) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.007 Adenosin Deaminasa En Suero Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.008 Adenovirus Respiratoria Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.009 P.rotielr.was Urinarias Y En Liquidos | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Bioldgicos Referencia
40.25A.010 Reticulocitos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.011 Anticuerpos Anti Actina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.012 Anticuerpos Anti Adenovirus Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.013 Porcentaje De Blastos En Ler Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.014 Anticuerpos Anti Amibianos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.015 Alfafetoproteina En Ler Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Anticuerpos Anti Anexina V (igg, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.016 .
lgm) Referencia
Anticuerpos Anti
40.25A.017 Asialoglicoproteina (Asgp)({lgg, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
lgm) Referencia
40.25A.018 Anticuerpos Anti Brucella (Igg, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

lgm})

Referencia
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Grupo 25A Pruebas de Alta Especialidad (para las partidas de HRAE y HEP)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Anticuerpos Anti Canales De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40Q.25A.012 - .
Potasio Referencia
Anticuerpos Anti Cardiolipinas Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratcrio de
i a2l (lgg, igm) Referencia
Anticuerpos Anti Chlamidia Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.021 . .
Tracomatis Referencia :
40.25A.022 Anticuerpos Anti Cisticerco En Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Suero Referencia
40.25A.023 Electrolitos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025A.024 Anticuerpos Anti Cisticerco En Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Ler Referencia
40.25A.025 Antlcgerpos Anti Citosol Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
' Hepatico 1 Referencia
40.25A.026 Anticuerpos Anti Endomniciales Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.027 Antlcqerpos Anti Fashiola Debe procesarse en sitio o enviar a Laborato<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>