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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

Pagina 26

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico



mExico | & M3

(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.
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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.
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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.

Pagina 65

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico



‘i GOBJERNO DE -
45, gommmuone | O] IMSS

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
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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

Pagina 80

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico




“ ¥
. 2
S

g

GOBIERNO DE

“_ ¢ MEXICO

|

IMSS

BIENESTAR

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 Laboratorio de
Hepatica Referencia
40.25A.028 Anticuerpos Anti Herpes Virus 8 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
lgg Referencia
40.25A.029 Anticuerpos Anti Jol Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.030 Anticuerpos Anti Leishmania Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.03] Anticuerpos Anti Listeria Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.032 Anticuerpos Anti Microsomales Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Referencia
Antigenos Para Aglutinacion
Producidos Por Microorganismos
B Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.033 Brucella. Juego Compuesto De: P

Tifico O, Tifico H, Paratifico A,
Paratifico B, Proteus Ox 19 Y
Brucella Abortus

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25A.034 Antl.cuerpos Anti Musculo Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Estriado Referencia
40.25A 035 T N e Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Rosa De Bengala, Aglutinacién
40.25A.036 En Placa Para Diagndstico De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Brucelosis Referencia
40.25A 037 Anticuerpos Anti Nucleares. Debe procesarse en sitio ¢ enviar a Laboratorio de
e Metodo Ifa Cel Hep-2 Referencia
Ige Especifica Para
40.25A.038 Dermatophagoides Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Pteronyssinus Referencia
40.25A.039 Aadq Homovanilico En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Ocasional Referencia
40.25A.040 AC|d9 Vanilmandelico En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Ocasional Referencia
40.25A.04] Ilge Especifica Para Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
’ ’ Dermatophagoides Farinae Referencia
40.25A.042 Aluminio En Suero Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4O.25A.043 Anticuerpos Anti Smith Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.044 Anticuerpos Anti Ssa (Ro) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40 25A 045 Anticuerpos Anti Ssb (La) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia .
Anticuerpos Anti Tripanosoma Debke procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.046 ; :
Cruzi (Chagas) Referencia
40.25A 047 Anticuerpos Anti Adrenales Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40 25A.048 Anticuerpos Anti Tuberculosis Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A 049 Anticuerpos Anti Candida Ssp Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

40.25A.050 Antigeno De Factor De Von Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
il Willebrand Referencia

. . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.051 Anticuerpos Anti Leptospira Referencia

40.25A.052 Anticuerpos Anti P-Ribosomal Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.053 Anticuerpos Anti Receptor De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Tsh Referencia

40.25A.054 Antigeno Soluble Hepatico Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

Anticuerpos Para Deteccién De

40.25A.055 Vih 1Y 2 De Cuarta Generacién Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
(Combo Ag, AcY P24} Referencia

40.25A.056 C5 (Componente De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Complemento) Referencia

40.25A.057 Calculo Biliar, Analisis De Debe procesarse en sitio o0 enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.058 Calculo Renal, Analisis Con Debe procesarse en sitio o0 enviar a Laboratorio de
Fotografia Referencia

40.25A.059 Citrato En Orina Ocasional Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.060 Clonazepam En Suero Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.061 Cobre En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.062 Cobre En Suero Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.063 Coprqantlgeno De Helicobacter Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Pylori Referencia

40.25A.064 Estrona Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.065 Factor H Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25A.066 Factor | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Ac. Anti Hepatitis “A” Virus Igg
40.25A.067 Y/O Anticuerpos Anti Hepatitis Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
"A" Totales {Hav-Total) Referencia
40.25A.068 Hormona Antimullefiana Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.069 Interleucinas Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.070 Lamotrigina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia |
Mielina Ligada A Glicopropteina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de U
40.25A.071 .
(Mag), igm Referencia
40.25A.072 Osmolaridad Urinaria Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.073 Oxalato En Orina Ocasional Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Anticuerpos Anti Ag "S" Hepatitis | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.074 .
B (Hbsac) Referencia
Anticuerpos Anti Ag "E" Hepatitis | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.075 .
B (Hbeac) Referencia
Anticuerpos Anti Ag "Core" Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.076 L .
Hepatitis B Totales Referencia
40.25A.077 Ant|gen'o S" De Hepatitis B Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
(Australia) Referencia
Prueba De Hemdlisis En Sangre Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.078 : .
(Donath - Landsteiner) Referencia
4025A.079 Cuantificacion De Acido Folico Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025A.080 Cuantlflcamop De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Alfafetoproteina Referencia
40.25A.08] Benzodiacepinas En Suero Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
: Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.082 Beta Lactoglobulina Referencia
40.25A.083 Carbamazepina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.084 Caseina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.085 HormonalAntimuelleriana Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025A.086 Cortisol En Suero Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.087 Complemento Hemolitico Al 50% Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Cuantificacion De Hormona
40.25A.088 Paratiroidea Humana Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
) Bioldgicamente Activa Referencia
40.25A.089 Cuantificacion De Methotrexate Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.090 Deoxicorticosterona Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.091 Cuantificacion De Prolactina Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.092 Enterovirus Ler Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.093 Factor Igf-1 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Perfil De Esclerosis Sistemica
{Scl-70, Centromero A,
B Centromero B, Rnapol lii 11 Kda, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Rna Pol lii 155 Kda, Fibrina Referencia
40.25A.095 Perfil . Metabolico Neonatal Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Ampliado Referencia
40.25A.096 Fenilalanina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25A.097 Proteina "C" Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4LO.25A.098 Proteina "S" Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.099 Fragilidad Osmotica Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025A100 Fructosamina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A101 Galactosa En Suero Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A7102 Glicoproteinas Plaquetarias Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
. Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.103 Herpes Simplex 1/2 Igm, Igg Lcr Referencia
Aberraciones Cromosomicas
40.25A104 Espontaneas E Inducidas, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Estudio Citogenetico Para Referencia
40.25A705 Alfa-1-Antitripsina Fenotipo Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Analisis De Delecciones En Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.106 : ; i
Distrofia Muscular De Duchenne | Referencia
Analisis De Metilacion De Adn Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A107 o .
Para Prader Willi/Angelman Referencia
Analisis De Mutacion De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.108 ) X \
Fenilcetonuria Referencia
Cariotipo En Sangre Periferica Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.109 .
Con Bandas G Referencia
Cariotipo En Medula Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25AN0 , .
Osea/Sangre Oncologica Referencia
40.25AT1 Cariotipo En Fibroblastos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Cariotipo En Sangre Periferica
40.25AM2 Con Bandas G, Alta Resolucion Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

(En Prometafase)

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Cariotipo En Sangre Periferica
40.25A 113 Con Bandas G, Resolucion Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Estandar (En Metafase ) Referencia
Cariotipo Para Fragilidad Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25AN4 : .
Cromosomica {Bandas G) Referencia
Cariotipo Para X-Fragil (Bandas Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25AT115 .
G) Referencia
Enfermedad De Orina Color
40.25A.116 Jarabe De Arce, Analisis De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Mutacion Referencia
Estudio Molecular Para
40.25AMN7 Deficiencia De Glucosa-6- Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Fosfato-Deshidrogenasa Referencia
Estudio Molecular Para Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A18 > :
Secuencias Del Cromosoma Y Referencia
Fish-Nmyc Amplificacion, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A119 .
Neuroblastoma Referencia
40.25A120 Galactosa, Analisis De Mutacion Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
De Referencia
40.25A121 Mutacién De La Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
’ ) Metiltetrahidrofolatoreductasa Referencia
40.25A122 Mutacion Dna Alfa-l-Antitripsina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A123 55 Hidroxivitamina D Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A124 5 Nucleotidasa Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A125 Ac Anti-Rickettsia Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025A126 Acetaminofen Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025A127 Acido Delta Amino Levdlinico En | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Orina

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25A128 Acido Eélico Eritrocitario Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Acido Metilhipurico En Orina De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A129 ;
24 H Referencia
40.25A130 Acido Urico En Orina Al Azar Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A131 Acido Urico En Orina De 24 H Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Actividad De La Tiopurina Metil Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A132 :
Transferasa Referencia
40.25A133 Actividad Triptica Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A134 Adenosin Desaminasa (Ada) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Agregacién De Monomeros De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A135 S .
Fibrina Referencia
40.25A136 Albuminuria En 24 Horas. Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025137 Alcohol Etilico En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A138 Alcohol Etilico En Sangre Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A139 Alfafetoproteina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40 25A.140 Aloanticuerpos Pre Transplante Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Analisis De La Mutacion (Wt1) Del | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A141 ; .
Tumor De Wilms Referencia
40.25A142 Anti Hla (Pra) Debe Procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A143 Antibiograma Para Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Mycobacterium

Referencia
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Estudios incluidos:

~ Clave 'Nombre del Estudio Especificaciones
4O.25A 144 Anticuerpos Anti Acuaporina 4 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
il Igg (Neuromielitis Optica) Referencia
Anticuerpos Anti Adenovirus En Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.145 :
Ler Referencia
40.25A146 Anticuerpos Anti Amiba Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Anticuerpos Anti Antigenos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A147 L .
Aviarios Referencia
40.25A148 Anticuerpos Anti Antigenos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
s Extraibles De Nucleo (Ena) Referencia
. . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.148 Anticuerpos Anti Aspergillus (ige) Referencia
40.25A150 Anticuerpos Anti Brucella lgg Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A151 Anticuerpos Anti Brucella Igm Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
]
y
Anticuerpos Anti Chiamydia Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de [d
40.25A.152 ; : !
Pneumoniae Igg Iga Igm Referencia
Anticuerpos Anti Chlamydia Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.153 : .
, Trachomatis Referencia
40.25A.154 Anticuerpos Anti Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
i Citomegalovirus En Ler Referencia
40.25A155 Anticuerpos Anti Coxiella Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A7156 Anticuerpos Anti Coxsackie Virus | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
) ’ A Ler Referencia
Anticuerpos Anti Coxsackie Virus | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A157 .
A Suero Referencia
40.25A158 Anticuerpos Anti Coxsackie Virus | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
’ ) B (1-6) Referencia
4025A.159 Anticuerpos Anti Desmogleina 1 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Y3

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Anticuerpos Anti Echinococcus Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.160 :
Granulosus Referencia
Anticuerpos Anti Echovirus En Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.61 g
Suero Referencia
40.25A162 Anticuerpos Anti Endomisio Iga Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A.163 Anticuerpos Anti Fosfatidilcolina Debe procesarse en sitio o enviar a CeleClE iRl
Referencia
Anticuerpos Anti
40.25A164 Fosfatidiletanolamina Igg, Iga, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Igm Referencia
Anticuerpos Anti Francisella Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.165 ; :
Tularensis Referencia
Anticuerpos Anti Gangliosido Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.166 :
Gq1B Referencia
Anticuerpos Anti Helicobacter Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A167 ; :
Pylori lga Referencia
40.25A168 Anticuerpos Anti Jo-1 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Anticuerpos Anti Legionella Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A169 : .
Pneumophila lgg Referencia
Anticuerpos Anti Legionella Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A170 ; s
Pneumophila igm Referencia
Anticuerpos Anti Listeria Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A71 :
Monocytogenes Referencia
Anticuerpos Anti Membrana Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.172 :
Basal Referencia
Anticuerpos Anti Mielina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.173 . ) . :
Asociada A Glicoproteina Igm Referencia
Anticuerpos Anti Musculo Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A174 : .
Estriado Referencia
40.25A175 Anticuerpos Anti Mycobacterium | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Tuberculosis En Suero

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave - Nombre del Estudio Especificaciones
40.25A176 ' Anticuerpos Anti Neisseria Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
e Gonorrhoeae Referencia
40.25A177 Anticuerpos Anti Proteina P Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
o Ribosomat Referencia
} Anticuerpos Anti Receptor De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A178 .
Tsh Referencia
40.25A.179 Anticuerpos Anti Receptor Nmda Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A180 Anticuerpos Anti Rna Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A18] Anticuerpos Anti Sacchoromyces | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
T Cerevisiae (Asca) Referencia
_ . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A182 Anticuerpos Anti Salimonella Referencia
40.25A183 Anticuerpos Anti Smith (Sm) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A184 Anticuerpos Anti Ssa/Ssb (Ro-La) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A185 Anticuerpos Anti Tiroideos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Anticuerpos Anti Toxoplasma Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A186 " g
Gondii En Lcr Referencia
40.75A187 Anticuerpos Anti Trypanosoma Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
T (Anti Chagas) Referencia
Anticuerpos Anti Varicela Zoster Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.188 .
En Lecr Referencia
Anticuerpos Anti Virus
40.25A189 Linfotrépico Células T Humanas Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
(Hthv 1+ 2) Referencia
40.25A190 Anticuerpos Anti Yersinia Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
’ ’ Enterocolitica Referencia
4025A.19] Anticuerpos Anti-Candida (Igm Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

lgg Iga)

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Anticuerpos Herpes Virus 6 Igg Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A192 :
lgm Referencia
40.25A193 Anticuerpos Heterdfilos (Paul Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Bunell) Referencia
4025A.194 Anticuerpos Mi 2 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A195 Antiestreptolisinas Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025A196 Antigeno De Cryptococcus En Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Ler Referencia
Antigeno De Cryptococcus En Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A197 :
Suero Referencia
40.25A198 An.tlgeno De Histoplasma En Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Orina Referencia
40.25A199 Antigeno De Legionella En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Antigeno De Streptococcus Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A.200 ; : :
Pneumoniae En Orina Referencia
40.25A.201 Antigeno Fecal De Adenovirus Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025A202 'Antl’geno Hia-B27 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A203 Antigeno Vesical Urinario Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A204 Aril Sulfatasa Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A205 Baciloscopfa (1 Muestra) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25A206 Baciloscopia En Expectoracién (3 | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Muestras) Referencia
40.25A207 Baciloscopia En Liquido Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Organico

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

40.25A208 Baciloscopia En Semen (1 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Muestra) Referencia

40.25A.209 Baciloscopia En Semen (3 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Muestras) Referencia

40.25A.210 Sodio En Orina Al Azar Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.21] Sodio En Orina De 24 H Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A212 Somatomedina C Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A213 Subclases De Igg Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A214 Sulfonilureas (Tamizaje) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A215 T3 Reversa Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A216 Tamiz Neonatal Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A217 Tiempo De Sangrado Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A218 Tincién De Gram Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A219 Tincién Tinta China Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.220 Tiroxina Unida A Globulina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25A.221 Topiramato Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

. Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25A222 Troponina | Referencia

40.25A.223 Trypanosoma Cruzi (Gota Gruesa) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

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

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A224 Vigabatrina Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A225 Vitamina A (Retinol) Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A226 Vitamina B1(Tiamina) Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A.227 Vitamina B6 :
Referencia

40.25A.228 Vitamina C (Acido Ascérbico) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de ‘J

Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A.229 Vitamina E (Tocoferotl) Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A.230 Vitamina K Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25A.231 Zinc En Orina :
Referencia

Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para |a partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25B.001 SATURACION DE HIERRO (Dtibc) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.002 Proteinas En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.003 Ca72-4 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Acs. Anti Tiroideos (Anti Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.004 . . : . :
Tiroglobulina Y Antiperoxidasa) Referencia
40.25B.005 Hes Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
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Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25B.006 5100 Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.007 ANTICUERPOS Totales Vs Core Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
I VHB Referencia
40.25B.008 ANTICUERPOS CONTRA Agshb Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B8.009 Proteinas De Bence Jones Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Pcr Para Secuencias Asociadas A
40.25B.010 La Resistencia A Carbapenemicos | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
En Bacterias Gramnegativas Referencia
Pcr Para Genotipificacién De Vph
(Genotipos De Alto Riesgo 16, 18,
26, 31,33, 35, 39, 45, 51,52, 53, 56, 58,
4025BOT | 59" 66 68, 69, 73, 82) Y De Bajo
Riesgo (6, N, 40, 42, 43, 44, 54, 61, | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
70), Referencia
Pcr Para Patdgenos Urogenitales
{Neisseria Gonorrhoeae,
Trichomonas Vaginalis, " . .
40.25B.012 Mycoplasma Hominis, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
e Referencia
Mycoplasma Genitalium,
Ureaplasma Urealyticum,
Ureaplasma Parvum)
40.25B.013 Anticuerpos Anti-Dna Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.014 INMUNOFENOTIPO CD 1a APC Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.015 Inmunofenctipo Cd 2 Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
. Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.016 Inmunofenotipo Cd 2 Pe Referencia
40.25B.017 Inmunofenotipo Cd 3 V450 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.018 Inmunofenotipo Cd 3 Apc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

4025B.019 Inmunofenotipo Cd 3 Apc-H7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

4025B.020 Inmunofenotipo Cd 4 V450 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

INMUNOFENOTIPO CD 5 Percp- Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.021 .
Cy55 Referencia

40.25B.022 Inmunofenotipo Cd 7 Apc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.023 Inmunofenctipo Cd 8 Pe-Cy7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia i

40.25B.024 Inmunofenctipo Cd 8 Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de L
Referencia

4025B.025 Inmunofenotipo Cd 9 V450 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

4025B.026 Inmunofenotipo Cd 10 Apc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

4025B.027 Inmunofenotipo Cd 10 Apc-H7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.028 Inmunofenotipo Cd 10 Pe-Cy7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.029 INMUNOEENOTIPO CD Tlb APC Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.030 Inmunofenotipo Cd 13 Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.031 Inmunofenotipo Cd 14 Apc-H7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.032 Inmunofenotipo Cd 15 Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.033 Inmunofenctipo Cd 16 Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

4025B.034 Inmunofenotipo Cd 19 Apc-H7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave . Nombre del Estudio Especificaciones
40.25B.035 Inmunofenotipo Cd 19 Pe-Cy7 gsgfe%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.036 Inmunofenotipo Cd 20 V450 g:flzfgjrgi;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.037 Inmunofenotipo Cd 21 V450 gsftﬁegggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
' 40.25B.038 Inmunofenotipo Cd 22 Apc geeg?;:;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.039 Inmunofenotipo Cd 24 Apc-H7 [R)sgfeq;(;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025B.040 INMUNOFENQOTIPO CD 27 Percp- | Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Cy 5.5 Referencia
40.25B.04] Inmunofenotipo Cd 27 BV5I0 S:E?ear;:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.042 Inmunofenotipo Cd 28 Pe g:g?eargc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.043 Inmunofenctipo Cd 33 Pe geeg?ep:"rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.044 Inmunofenotipo Cd 33 Apc g:gfe%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.045 INMUNOFENOTIPO CD 34 Percp- | Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Cy7 Referencia
40.25B.046 I(gl/hggNOFENOTI PO CD 34 Percp- g:ft;?e%rgi:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.047 Inmunofenotipo Cd 35 Fitc g:ft;iearg;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.048 Inmunofenctipo Cd 36 Fitc g:g:eargc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.049 Inmunofenctipo Cd 38 Apc-H7 S:gfer')‘\rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.050 Inmunofenotipo Cd 38 Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad {para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
4025B.05] INMUNOFEENOTIPO CD 45 V500c Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025B.052 Inmunofenotipo Cd 45ra Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
INMUNOFENOTIPO CD 45 Percp- | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.053 :
Cy55 Referencia
40.25B.054 Inmunofenotipo Cd 56 Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.055 Inmunofenotipo Cd 58 Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.056 Inmunofenotipo Cd 64 Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40258057 INMUNOFENOTIPO CD 66¢ PE Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025B.058 Inmunofenotipo Cd 71 Ape-H7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40 25B.059 Inmunofenctipo Cd 73 Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.060 INMUNOFENOTIPO CD 79a PE Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.061 Inmunofenotipo Cd 81 Apc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.062 Inmunofenotipo Cd 81 Apc-H7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.063 Inmunofenctipo Cd 81 Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.064 Inmunofenctipo Cd 99 Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.065 Inmunofenctipo Cd 105 Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.066 Inmunofenotipo Cd 117 Apc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia

Pagina 101

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico



“%/x. GOBIERNO DE

V=¥ MEXICO

Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
. Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.067 Inmunofenotipo Cd 117 Pe-Cy7 Referencia
' . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.068 Inmunofenotipo Cd 117 Pe Referencia
40.258.069 Inmunofenctipo Cd 123 Apc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.258.070 Inmunofenotipo Cd 123 Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
' INMUNOFENOTIPO CD 138 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.07M :
V500c¢ Referencia :
40.25B.072 Inmunofenotipo Cd 138 Bv42] Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.073 Inmunofenotipo Cd 304 Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia /
40.25B.074 Inmunofenotipo Lambda Apc-H7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.075 INMUNOFENOTIPO Tdt FITC Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.076 INMUNOFENOTIPO Ntdt FITC Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.077 Inmunofenctipo Mpo Fitc Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.078 INMUNOFENOTIPO Sm Igm APC Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
INMUNOFENOTIPO Sm Igkappa Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.079 .
V450 Referencia
40.25B.080 INMUNOFENOTIPO Cyigm Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.081 Inmunofenotipo Ng2 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.082 Inmunofenctipohla -Dr V450 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios Incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
4025B.083 Inmunofenotipo Irem2 Apc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025B.084 Inmunofenctipo Lambda Fitc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.085 Inmuncfenctipo Lambda Apc-H7 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.258.086 Inmunofenotipo Kappa Pe Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.087 Inmunofenotipo Kappa Apc Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
INMUNOFENOTIPO TCR G/D PE- | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.088 .
Cy7 Referencia
INMUNOFENOTIPO Beta 2 Micro | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.089 .
Percp-Cy5 Referencia
40.25B.090 INMUNOFENOTIPO Cycd3 V450 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.258.09] Inmunofenotipo Cd45v500c Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40258092 INMUNOFENOTIPO Smcd3apc- Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
H7 Referencia
40.258.093 INMUNOFENOTIPO Cympo PE Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.094 Inmunofenotipo Fc Beads Bv42] Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.095 Inmunofenotipo Fc Beads Bv42] Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.096 Adenosin Desaminasa (Ada) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025B.097 Interferén Gamma Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.098 Ca 27-29 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave _ Nombre del Estudio Especificaciones
40.25B.099 Igm CITOPLASMATICO Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.100 Igm DE SUPERFICIE Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.101 PCR T(814) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40258102 PCR T(1414) gebe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
eferencia
40.25B.103 PCR T(9:22) Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.104 PCR T(11:14) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.105 PCR T(8:22) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.106 PCRT(2:8) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40258107 FISH (C-MYC) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Indice De Dna En Celulas De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.108 h :
Linfoma Referencia
Cariotipo Bandas G Sangre Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.109 - g
Periferica Referencia
40.25B.110 Cariotipo Bandas G Medula Osea Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25B.1M Pcr Rna Para Hepatitis C Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
Prueba De Inmunodifusién Para
Anticuerpos Anti Histoplasma En | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25B.112 . .
Sangre Y Orina. Incluye Lampara | Referencia
De Wood.
v Prueba Para Deteccién De . . .
40.25B.113 Antigeno Urinario De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Streptococcus Pneumoniae.

Referencia

Pagina 104

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico




g
¢ o y
B e

iy

/7. GOBJERNO DE
s~y MEXICO

Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave

Nombre del Estudio

Especificaciones

40.25B 114

Prueba De Deteccidn De
Antigenos Solubles E
Identificacion De N. Meningitidis,
H. Influenzae Tipo B, S
Pneumoniae Y S Grupo B, En Lcr
(Perfil Meningitico). Incluye Bano
Maria

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B115

Prueba Répida Para La Deteccidon
De Carbapenemasas Oxa-48, Kpc,
Ndm, Vim E Imp En Cultivos
Bacterianos.

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.116

Prueba Rapida Para La Deteccién
De Staphylococcus Aureus
Resistente A Meticilina

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25BM7

Prueba Inmunocromatografica
De Un Solo Paso Para La
Deteccion Semicuantitativa
Simuitanea De Sangre Oculta Y
Transferrina Humana En Muestra
De Heces.

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.118

Prueba Inmunocromatografica
De Un Solo Paso Para La
Deteccidn Cualitativa Simultanea
De Cryptosporidium Spp, Giardia
Lamblia Y Entamoeba En
Muestras De Heces.

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.119

PRUEBA
INMUNOCROMATOGRAFICA DE
UN SOLO PASO PARA LA
DETECCION SEMI-CUANTITATIVA
LACTOFERRINA HUMANA (HIf)
EN MUESTRAS DE HECES.

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.120

Prueba Cuantitativa Rédpida Ngal
De Un Solo Paso. Biomarcador
Para El Diagnéstico De Lesidon
Renal Aguda.

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25B.121

Prueba Rapida, Cualitativa Y
Diferencial Para La Deteccidn De
Anticuerpos (lgm, Igg O Igm/igg)
Contra Leptospira Interrogans En

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
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Grupo 25B Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE Oaxaca)

Estudios incluidos:

Clave - Nombre del Estudio Especificaciones

Suero, Plasma O Sangre
Completa De Origen Humano.

Grupo 25Ci Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del Hospital de Especialidades Pediatricas)

Estudios incluidos:

Clave ; Nombre del Estudio Especificaciones
) ¢ o . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40256001 | ~cldeUricaifSinovial) Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025c.002 | Amilasa (Peritoneal) Referencia
. - . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de |
40.25C.003 Antiestreptolisina (Sinovial) Referencia V
- . ) . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.004 Bilirrubina Directa (Peritoneal) Referencia
- . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.005 Bilirrubina Total (Peritoneal) Referencia
. Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025C.006 | BUnENCrina Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025¢.007 | BUN BN Orina Ocasional Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025c008 | Calcio EnOrina Referencia
. . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.009 Calcio En Orina Ocasional Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40256010 (RSt IEIGUREitonEal Referencia
Cloro En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.0M Referencia
Cloro En Orina Ocasional Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.012 Referencia
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Grupo 25C Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del Hospital de Especialidades Pediatricas)

Estudios incluidos;

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

- Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.013 Colesterol (Liquido Pleural) Referencia
Colesterol (Pericardico) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.014 Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.015 SRS Referencia
Creatincinasa-Mb Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.016 Referencia
Creatinina En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.017 Referencia
- . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025C.018 Creatinina En Orina De 24 Hrs. Referencia
Creatinina Urinaria Ocasional Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.019 Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.020 Deshidrogenasa Lactica (Lcr) Referencia
. . . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.02] Deshidrogenasa Lactica (Sinovial) Referencia
Deshidrogenasa Lactica Lig Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.022 Pericardico Referencia
Deshidrogenasa Lactica Lig Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.023 Peritoneal Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.024 Deshidrogenasa Lactica Pleural Referencia
Factor Reumatoide (Liquido Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.025 Pleural) Referencia
. . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.026 Factor Reumatoide (Sinovial) Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025C.027 Fosforo En Orina Ocasional Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025c028 | Clucosa(len) Referencia
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Grupo 25C Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del Hospital de Especialidades Pediatricas)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

- Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.02°2 R (quuqdo Rietiel) Referencia
Glucosa (Pericardico) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.030 Referencia
. Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025c031 | Glucosa (Peritoneal) Referencia
Glucosa (Sinovial) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.032 Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.033 MagnesiolSaiQrna Referencia
Magnesio En Orina Ocasional Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.034 9 Referencia
Potasio En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.035 Referencia
. . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.036 Potasio En Orina Ocasional Referencia
. . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.037 Potasio En Recoleccion De Orina Referencia
. . " . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.038 Proteina C Reactiva (Sinovial) Refergticia
Proteinas (Lcr) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.039 Referencia
. N Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.95C.040 Proteinas (Liquido Pleural) Referencia
Proteinas (Pericardico) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.041 Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.042 Proteinas (Peritoneal) Referencia
Proteinas (Sinovial) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.043 Referencia
Proteinas En Orina Ocasional Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.044 Referencia
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Grupo 25C Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del Hospital de Especialidades Pediatricas)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.045 Proteinas Totales En Orina Referencia
. . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.046 Sodio En Orina Referencia
. . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C 047 Sodio En Orina De Recoleccion Referencia
. . . Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025C.048 Sodio En Orina Ocasional Referencia
S A Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C 049 Trigliceridos (Liquido Pleural) Referencia b

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

GozsciosomslgCelesterol Referencia
Ldl-Colesterol Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.051 Referencia
Microalbumina En Orina 24 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.052 Horas Referencia
Microalbumina En Orina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.053 Ocasional Referencia
' Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.054 LTl Cli Referencia
Baar En Aspirado Brongquial Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.055 Muestra 1 Referencia
Baar En Expectoracion (Muestra Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.056 1) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.057 Baar En Jugo Gastrico Muestra 1 Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.058 Coprocultivo Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.059 Exudado Vulvar Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.060 Mielocultivo Referencia

Pagina 109

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico



/s, GOBIERNODE

MEXICO

B

Grupo 25C Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del Hospital de Especialidades Pediatricas)

Estudios incluidos:

——

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.061 Urocultivo Referencia
Ac. Anti Hepatitis "A" Totales Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.062 (Hav-Total) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.063. Acs. Anti Dna Nativo Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.064 {ndice De Dna Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.065 Inmunofenotipo Plaguetario Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.066 Pcr Para Fibrosis Quistica Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.067 Sindrome De Rett Referencia ,
Pcr Mutacién 20210 G-> Del Gen Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.068 Em La Protrombina Referencia
Estudio De Genes De Proteina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.069 Del Complemento Referencia
Estudio Molecular Para Cancer
Familiar De Mama, Ovario,
Prostata, Secuenciacién De 37 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.070 Cenes Referencia
Estudio Molecular Para Exoma Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.07N Clinico Referencia
Estudio Molecular Para Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.072 Hipoglicemia Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.073 Fish Shox (Xp22.3) (Yp22.3) Referencia
Glucogenesis (Panel De 29 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.074 Genes) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.075 Microarreglos Por Cgh Referencia
Genotipo Tiopurina S- Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.076 Metiltransferasa Referencia
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Grupo 25C Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del Hospital de Especialidades Pediatricas)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Fenotipo Tiopurina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.077 Metiltransferasa Referencia
Fish Sry Yp11.31 Centromerc Del Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de

40.25C.078 XY DelY Referencia
Panel Molecular De Displasias Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.079 Oseas Referencia
Panel Molecular Para Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.080 Enfermedades Neuromusculares | Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.081 Panel Molecular Para Epilepsias Referencia
Centromero Del XY Del Y Fish Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.082 Sry Yp11.31 Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.083 FISH 15911 Q13 Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.084 Acidos Organicos Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.085 Acs. Anti Fosfolipidos Referencia
Anticuerpos Anti Mog En Suero Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.086 Con Refiejo A Titulo Referencia
Determinacion De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.087 Succinilacetona En Orina Referencia
Perfil Alergia Alimenticio E Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.088 Inhalatorio (90 Elementos) Referencia
PERFIL DE MIOSITIS O Ku Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.089 {Incluye Ku,Srp,Mi2) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.090 Anticuerpos Anti Titina Referencia
Anticuerpos De Superficie Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.091 Neuronal Referencia
Anticuerpos Anti-Acuaporina-4 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25C.092 (AQp4) Ler Referencia
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Grupo 25C Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del Hospital de Especialidades Pediatricas)

Estudios incluidos;’

Clave - Nombre del Estudio Especificaciones
ANTICUERPOS lgg Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.093 GANGLIOSIDO GQ1B Referencia
Anticuerpos De Canal De Potasio
Dependiente De Voltaje (Vgkc) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.094 En Lcr Referencia
Anticuerpos Hu Con Reflejo A Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.095 Titulo Y Western Blot En Lcr Referencia
Cuantificacion De
Mucopolisacaridos (Dermatan, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.096 Heparan, Sulfatan) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.097 Dehidrotestosterona Referencia
Hemdlisis Acida (Prueba De Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.098 Ham) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.099 Piruvato Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.100 Ac. Anti. Proteinasa 3 (Pr3) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar.a Laboratorio de
40.25C.101 Acido Metilmalonico Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.102 Cistina En Orina Ocasional Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.103 Perfil De Esclerosis Sistemica Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.104 Ac. Leishmania Igg Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.105 Informe De Medula Osea Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.106 Rast Para Leche Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.107 Vitamina B6 En Plasma Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C.108 Alfa Lactoalbumina Referencia

Pagina 112

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico




.. GOBIERNO DE g IMSS
g“;,w 0 MEXICO ‘.‘) BIENESTAR

Grupo 25C Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del Hospital de Especialidades Pediatricas)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C109 SARS-Cov-2-lgm/Igg Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25CN0 Vitamina A Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C1M Vitaminas Del Grupo B Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25CN2 Zinc En Suero Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C1N3 Yodo Proteico {ip} Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25C 14 17-Hidroxyprogesterona Referencia

Grupo 25D Pruebas de Alta Especialidad {para la partida del HRAE de Ixtapaluca)

Estudios incluidos;

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
40.25D.001 Bicarbonato en sangre Referencia
Bilirrubina total, directa e Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.002 indirecta Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.003 Calcio en orina al azar Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.004 Calcio en orina de 24 horas Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.005 Cloro en orina al azar Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.006 Cloroen orinade 24 h Referencia
Creatin fosfoquinasa fraccion mb | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.007 (CPK MB} Referencia
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Grupo 25D Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE de Ixtapaluca)

Estudiosincluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.008 Creatinina en orina de 24 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.009 Creatinina en orina ocasional Referencia
Curva de tolerancia a la glucosa 2 | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.010 h Referencia
Curva de tolerancia a la glucosa 3 | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.0M h Referencia
Curva de tolerancia a la glucosa 4 | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.012 h Referencia
Curva de tolerancia a la glucosa 5 | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.013 h Referencia
Curva de tolerancia a la glucosa Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.014 diabétes gestacional 75 g Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.015 Depuracién de creatinina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.016 Electrolitos en orina de 24 h Referencia
Debe procesarse en sitioc o enviar a Laboratorio de

40.25D.017 Electrolitos séricos de 3 (Cl, Na, K) | Referencia
Electrolitos séricos de 6 (Cl, Na, K, | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.018 Ca, Mg, P) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.012 Fdésforo en orina de 24 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.020 Glucosa en orina al azar Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.021 Glucosa en orinade 24 h Referencia
Glucosa plasmatica post carga 50 | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.022 g Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.023 Glucosa pospandrial Referencia
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Grupo 25D Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE de Ixtapaluca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones :
Hierro sérico, capacidad de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.024 fijacién y saturacién de hierro Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.025 Magnesio en orina de 24 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.026 Microalbuminuria en orina al azar | Referencia
Microalbuminuria en orina de 24 | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.027 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.028 Mioglobina en orina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.250.029 Perfil de lipidos Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.030 Potasio en orina al azar Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.031 Potasio en orina de 24 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.032 Proteinas totales en orina al azar Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.033 Proteinas totales en orina de 24 h | Referencia
Proteinas totales, abuminay Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.034 globulina Referencia
Pruebas de funcionamiento
hepético (Bilirrubina total, directa " . .
e indirecta, GGT, ALT, AST, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
. . Referencia
fosfatasa alcalina, proteinas
40.25D.035 totales, albumina y globulina)
Quingica sahgulinealdels Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
elementos (glucosa, BUN, Refere?']cia
40.25D.036 creatinina)
Quimica sanguinea de 4 - . .
elementos (glucosa, BUN, g:\zfquzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.037 creatinina, acido uUrico)
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Grupo 25D Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE de Ixtapaluca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Quimica sanguinea de 5 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
elementos (glucosa, BUN, Referencia
40.25D.038 creatinina, acido drico, colesterol)
Quimica sanguinea de 6
elementos (glucosa, BUN, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
creatinina, acido Urico, colesterol, | Referencia
40.25D.039 triglicéridos)
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.040 Biometria hematica completa Referencia
Biometria hematica Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.041 {pseudotrombocitopenia) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.042 Cuenta de plaquetas Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.043 Eosindfilos en moco nasal Referencia
Eosindfilos en moco nasal (3 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.044 muestras) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.045 Frotis de sangre periférica Referencia
Nitrégeno uréico en orina de 24 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.046 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.047 Nitrégeno uréico en sangre Referencia
Correcciones y diluciones de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.048 Tiempo de protrombina Referencia
C.orrecuones Y dlluc10n§s C3 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Tiempo de tromboplastina Referencia
40.25D.049 parcial activada
Correcciones y dilucionesde TPy | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.050 TTPa Referencia
Antitrombina Il funcional y Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.051 antigénica Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.052 Factor 3 plaquetario Referencia
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Grupo 25D Pruebas de Alta Especialidad {para la partida del HRAE de Ixtapaluca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Factor antigénico Von Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.053 Willebrand Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.054 Factor V (mutacién de Leiden) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.055 Fibrindgeno Referencia
Inhibidor del activador del Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.056 plasmindgeno Referencia
Proteina C de coagulacién Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.057 (antigénica y funcional) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.058 Protrombina 20210 G-A Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.059 Ristocetina cofactor Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.060 Densidad urinaria Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.061 Coprocultivo con antibiograma Referencia
Cultivo de aerobios con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.062 antibiograma Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.063 Cultivo de anaerobios Referencia
Cultivo de lavado o . .
bronquial/Aspirado endotraqueal Esfbe?e%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.064 con antibiograma
Cultivo de esperma con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.065 antibiograma Referencia
Cultivo de expectoracién con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.066 antibiograma Referencia
Cultivo de exudado faringeo con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.067 antibiograma Referencia
Cultivo de exudado nasal con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.068 antibiograma Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Cultivo de exudado nasofaringeo | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.069 con antibiograma Referencia
Cultivo de exudado ocular con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.070 antibiograma Referencia
Cuitivo de exudado ético con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.071 antibiograma Referencia
Cultivo de exudado uretral con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.072 antibiograma Referencia
Cuitivo de exudado vaginal con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.073 antibiograma Referencia
Cultivo de exudado vulvar con Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.074 antibiograma Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.075 Cultivo de hongos Referencia
Cultivo de lavado Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.076 bronquioalveolar Referencia
Cultivo de liquido Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.077 cefalorraquideo Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.078 Cultivo de punta de catéter Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.079 Cultivo exudado balano prepucial | Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.080 Hemocultivo (pediatrico) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.081 Hemocultivo aerobio y anaerobio | Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.082 Urocultivo Referencia
Investigacién de antigenos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.083 bacterianos en LCR Referencia
Cadenas ligeras kappa y lambda Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.084 en orina Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Cadenas ligeras kappa y lambda Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.085 en suero Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.086 Reaccidén de Huddleson Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.087 Apolipoproteina Ay B Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.088 Cortisol libre en orina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.089 Cortisol libre en suero Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.090 Cortisol matutino Referencia
. Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.091 Cortisol vespertino Referencia
Curva de hormona de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.092 crecimiento Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.093 Curva deinsulinade 3 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.094 Curva deinsulinade 4 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.095 Curvadeinsulinade5h Referencia
Dehidroepiandrosterona Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.096 sulfatada (DHEAS) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.097 Dihidrostestoterona Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.098 Hormona de crecimiento Referencia
Hormona liberadora de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.099 gonadotropina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.100 IGF 2 Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.101 Inhibina B Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.102 Insulina pospandrial Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
£40.25D.103 Perfil ginecoldgico Referencia
Perfil tiroideo (T3 total, T4 total, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.104 TSH, T3 libre, T4 libre) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.105 Prolactina 2 diluciones Referencia
Antigeno Prostatico Especifico Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.106 libre y total Referencia !

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.107 Beta 2 Microglobulina en orina Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.108 Ca 27-29 Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.109 Ca72-4 Referencia
Fraccién beta, gonadotrofina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.110 coridénica humana (marcador) Referencia
Anticuerpos anti citoplasma de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.1M neutréfilo (ANCA's) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D12 Anticuerpos anti esperma Referencia
Anticuerpos anti fosfatidilserina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D 13 19G, IgA, IgM Referencia
Anticuerpos anti gangliésido Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.14 (panel) Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.15 Anticuerpos anti gliadina IgA, 1IgG | Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.116 Anticuerpos anti mielina Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4£0.25D117 Anticuerpos anti mitrocondriales | Referencia
Anticuerpos anti receptor de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.18 acetil colina Referencia
Anticuerpos anti Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D 119 transglutaminasa IgGC e IgA Referencia
Panel de anticuerpos para Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.120 miositis Referencia
Anticuerpos anti Bartonella sp (h | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.121 y a) 1gG, IgM Referencia ,
Anticuerpos anti Bordetella Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de v
40.25D.022 pertussis Referencia
Anticuerpos anti Citomegalovirus | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.123 IgG, IgM Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.124 Anticuerpos anti Coccidioides Referencia
Anticuerpos anti dengue IgG, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.125 IgM Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.126 Anticuerpos anti hepatitis A 1gG Referencia
Anticuerpos anti hepatitis E 1gG, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.127 IgM Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.250.128 Anticuerpos anti herpes | IgG Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.129 Anticuerpos anti herpes | IgM Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.130 Anticuerpos anti herpes Il IgG Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.131 Anticuerpos anti herpes Il IgM Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D132 Anticuerpos antiinfluenza Ay B Referencia
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Estudios incluidos: ~

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Anticuerpos anti Mycoplasma Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.133 pheumoniae 1gM, IgG Referencia
Anticuerpos anti parotiditis 19G, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.134 IgM Referencia
: Anticuerpos anti Parvovirus B19 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.135 19G, IgM Referencia
Anticuerpos anti Rubéola I1gG, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.136 IgM Referencia
Anticuerpos anti Sarampién 19G, | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.137 IgM Referencia
Anticuerpos anti Toxoplasma Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.138 gondii {1gG, IgM Referencia
Anticuerpos anti Treponema por | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.132 fluorescencia Referencia
Anticuerpos anti Varicela 1gG, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.140 IgM en suero Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.14% Panel Epstein Barr virus Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.142 Perfil de Herpes | y Il IgG e IgM Referencia '
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.143 Perfil TORCH 1gG Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.144 Perfil TORCH IgG e IgM Referencia
Perfil TORCH IgG e IgM Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.145 (Trasplante) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.146 Perfil viral Hepatitis A Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.147 Perfil viral Hepatitis A, B, C Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.148 Perfil viral Hepatitis B Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.149 Anfetaminas en orina Referencia 2

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D150 Barbitdricos en orina Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.151 Benzodiacepinas en orina Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.152 Cannabinoides en orina Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.153 Cocaina en orina Referencia
Cuantificacidon de cocaina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.154 (Confirmatoria) Referencia I
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de v
40.25D.155 Levetiracetam Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.156 Morfina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D157 Oxcarbazepina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.158 Primidona Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.159 Risperidona Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.160 Translocacidn t(414) Referencia
Electroforesis de Proteinas en Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.161 LCR Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.162 Inmunofijacién en LCR Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.163 Hemoglobinas anormales Referencia

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.164 HLA A de alta resolucién Referencia
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Clave : Norri_b_re del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D165 HLA B de alta resoluciéon Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.166 HLA CW de alta resolucion Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.167 HLA DQB1 de alta resolucién Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.168 HLA DRBI1 de alta resofucion Referencia
Cultivo de Mycobacterium en Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.169 expectoracion Referencia
Cultivo de Mycobacterium Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.170 tuberculosis Referencia
Andlisis de la mutacién C-KIT por | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.a7 PCR Referencia
Deteccién de Parvovirus B-19 por | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.172 PCR Referencia
Deteccidn de Toxoplasma gondii | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.173 por PCR Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.174 Deteccién del gen Sy T por PCR Referencia
Deteccién del Virus de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.a75 Chikungunya por PCR Referencia
Deteccién del virus de dengue y Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.176 Chikungunya por PCR Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.77 Deteccién del virus Zika por PCR | Referencia
Debe procesarse en sitioc o enviar a Laboratorio de
40.25D.178 Genotipo de VIH-1 Referencia
Inversién del cromosoma 16 por Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.179 PCR Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.180 Poliomavirus BK por PCR Referencia
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Estudios incluidos;

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.181 Co-delecién 1p/19q por FISH Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.182 Delecién 13q y 13 por FiISH Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.183 Delecion 17p y 17 por FISH Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.184 Delecién 5q y 5 por FISH Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.185 Delecidén 7g31 por FIHS Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.186 Investigacion de 1921 por FISH Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.187 Monosomia 7 por FISH Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.188 Busqueda de coccidias Referencia
BUsqueda de oxiuros (técnica de | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.18%9 Graham) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.190 Coproparasitoscopico 3 muestras | Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.191 pH en heces Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.192 Sangre oculta en heces Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.193 Actividad de renina plasmatica Referencia
Anticuerpos anti Beta 2 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.194 glicoproteina IgA, IgC e IgM Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.195 Bicarbonato en orina Referencia
Cadena alfa del receptorde IL 2 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.196 (CD25 soluble) Referencia
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Estudios in‘cluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.197 Calcio idnico Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.198 Carotenos beta Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.199 Cistina en orina de 24 h Referencia
Citoquimico de liquido Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.200 cefaloraquideo (LCR) Referencia
Citoguimico de liquido Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.201 pericardico Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.202 Citoquimico de liquido peritoneal | Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.203 Citoguimico de liquido pleural Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.204 Citoquimico de liquido sinovial Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.205 Cobre en orinade 24 h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.206 Colinesterasa eritrocitaria Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.207 Complemento C1Q Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.208 Complemento fraccién 2 Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.2092 Complemento fraccidon 6 Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.210 Complejos inmunes circulantes Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.21 Coproporfirinas en orina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.212 Crioaglutininas Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.213 Crioglobulinas Referencia ‘
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.214 Cuenta minutada de Addis Referencia
Curva de tolerancia a la glucosa e | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.215 insulina2 h Referencia
Curva de tolerancia a la glucosa e | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.216 insulina5h Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.217 Delecion del gen P53 Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.218 EBER por CISH Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.219 Elastasa pancréatica Referencia
Enzima convertidora de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.220 angiotensina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.221 Fenotipo resistencia VIH Referencia
Fosfatasa &cida fraccién Debe procesarse en sitio ¢ enviar a Laboratorio de
40.25D.222 prostatica Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.223 Fosfatasa alcalina isoenzimas Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.224 Fosfolipidos Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.225 Gabapentina Referencia
Galactomanano en lavado Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.226 bronquioalveolar Referencia
Gota gruesa (busqueda de Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.227 Plasmodium) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.228 Helicobater pylori en aliento Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.229 Hemoglobina S por PCR Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.230 Hemosiderina en médula ésea Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.231 Hemosiderina en orina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.232 HER 2 NEU por FISH Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.23% Hidroxiprolina en orina de 24 h Referencia
Investigacién de Cromosoma X Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.234 fragil Referencia
Investigacién de Pneumocystis Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.235 jirovecii Referencia
Investigacién del antigeno de | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.236 - .
Cryptosporidium Referencia
40.25D.237 In.vesggaCIon del antigeno de | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Giardia Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
HeZEoRES Lipoproteina {A) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
0B Lisis de euglobulinas Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
a2l Mercurio en sangre Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
T Metahemoglogina Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
g2 Metanfetaminas Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
U0 Mielograma Referencia
40.25D 244 Mutacién 677 ct en el gen de la | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

MTHFR

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

SUZER S Mutacion IGVH de LLC-B por PCR | Referencia

Mutacion V60OE del gen BRAF | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.246 . ;

por PCR en blogue de parafina Referencia
40250247 o Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

N-telopéptidos Referencia
40.25D.248 _ Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Osmolaridad en suero Referencia

Panel de mutaciones para | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.249 :

sarcoma por PCR Referencia

Perfil aldoteronismo primario

(Actividad de renina plasmatica, | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.250 .

aldosterona en suero y | Referencia

electrolitos séricos de 3)

Perfil de acromegalia

(Determinaciones de glucosa y | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.251 L .

hormona de crecimiento basal a | Referencia

30,a 60,a 20y a 120 minutos)

Perfil de andrégenos

(Dehidroepiandrosterona,

dehidroepiandrosterona Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.252 . .

sulfatada, hormona luteinizante, | Referencia

testosterona total y

androstenediona)

Perfil de evaluacién de

hiperprolactinemia  (prolactina,

creatinina, BUN, ALT, AST, ALP, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D253 | GGT, bilirrubina total directa e pro

N P Referencia

indirecta, proteinas totales,

albimina, globulina y perfil

tiroideo)

Perfil de evaluaciéon de

hipoparatiroidismo (Electrolitos | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.254 L . . \

séricos de 6, PTH y calcio en orina | Referencia

de 24 h)

el =G e C Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.255 nefrolitiasis {Electrolitos séricos P

de 6, PTH, calcio en orina de 24 h,

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave

Nombre del Estudio

Especificaciones

citratoen orina de 24 h, oxalatoen
orina de 24 h y examen general
de orina)

40.25D.256

Perfil de evaluacion de
osteoporosis (Electrolitos séricos
de 6, PTH, Vitamina D (25
hidroxicolecalciferol), fosfatasa
alcalina fraccidon ésea, fosfatasa
acida y calcio en orina de 24 h)

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25D.257

Perfil de evaluacion de paciente
con obesidad (Biometria
hemadtica, insulina, glucosa,
creatinina, BUN, perfil de lipidos,
perfil tiroideo, electrolitos séricos
de © y pruebas de funcién
hepatica)

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25D.258

Perfil feocromositoma
(Metanefrinas en sangre y en
orina de 24 h, catecolaminas en
plasma)

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

—

40.25D.259

Perfii funcionamiento de
neurchipdfisis (FSH, LH, estradiol,
progesterona, cortisol matutino,
ACTH, prolactina, perfil tiroideo,
somatomedina C y hormona de
crecimiento)

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25D.260

Perfil inmunoglobulinas

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25D.261

Perfil metabdlico neonatal

ampliado

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25D.262

Perfil seguimiento anual de
diabético tipo 2 (Glucosa, BUN,
creatinina, acido arico,
hemoglobina glicosilada Alc,
perfil de lipidos, EGO,
microalbuminuria en orina de 24
h y pruebas de funcién hepatica)

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia

40.25D.263

Perfil seguimiento de diabético
tipo 2 (Glucosa, BUN, creatinina,

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
acido drico, hemoglobina
glicosilada Alc y perfil de lipidos)
Perfil sindrome de Cushing
(ACTH, cortisol matutino basal y a | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.264 ; : .
las 24 h, cortisol vespertino, | Referencia .
cortisol en orina de 24 h)
Perfil toxémico (Biometria
hematica, TP, TTPa, bilirrubina
total directa e indirecta, GGT, Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D265 | fosfatasa alcalina, ALT, AST, pro
. g Referencia
proteinas  totales, albUmina,
globulina, EGO, proteinas totales
en orina de 24 h, y acido Urico)
40.25D.266 Piruvato cinasa Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.95D 267 Plomo en sangre Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25D.268 Prader Willi por FISH (UPD 15 | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
paterno) Referencia
40.25D.269 Prealbumina (transtiretina) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.95D.270 Precalicreina (Factor Fletcher) Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25D.27] Proinsulina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025D.272 Proteina basica de mielina Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
4025D.273 Prptenna de Bence - Jones en | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
orina Referencia
Proteina transportadora de IGF | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.274 s
(IGF-BP3)} Referencia
40.25D.275 Protoporfirina libre eritrocitaria Debe pProgs=alsccmsitioiglenviaia Lebarateniode
Referencia
40.25D.276 Salicilatos Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25D.277 Sexo fetal no invasivo Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25D.278 Triple marcador genético Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Referencia
40.25D.279 y Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Uroportfirinas Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.280 ACTH (IHQ) Referencia
ACTINA MUSCULO ESPECIFICO | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.281 .
(IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
fo2bee ACTINA MUSCULO LISO (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D283 | 4| ra FETO PROTEINA (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
oz ALK {IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
S0ZSD=s AMILOIDE A (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D286 | A\NEXIN AT (IHQ) Referencia
ANTIGENO Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.287 CARCINOEMBRIONARIO Refereewcia
MONOCLONAL (IHQ)
ANTIGENO Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.288 CARCINOEMBRIONARIO Refere%cia
POLICLONAL (IHQ)
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D.289 | APAF-1(IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
RSB APE (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
SoIein) ARGINASA 1 (IHQ) Referencia
40.25D.292 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

ATRX (IHQ)

Referencia
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Estudios incluldos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25D.293 BCL10 (HQ) Eeeg?ep:gzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.294 BCL-2 (IHQ) g:ft:er;rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.295 BCL-6 (IHQ) g:éfearggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.296 BETA-CATENINA (IHQ) g:éfepi\rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.297 BOB (IHO) S:ft;?e;;rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.?98 CA125 (IHOJ Beefbefear;:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.299 CAT9 (IHO) gsg—:epr:gc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.300 CADENAS KAPPA (IHQ) gséerzep;r;:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.301 CADENAS LAMBDA (IHQ] geeé?eri:gzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.302 CALCITONINA (IHQ) S:{Z?ep;rg;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.303 CALDESMON (IHO] E:fgfe%rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.304 CALPONINA (IHQ} S:gfe%rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.305 CALRETININA (HQ) geefk?;er;rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.306 CAM 52 (IHQ) E:gier:(g;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.307 CASPASE (IHQ) ggft;ie[::;:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.308 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

CATEPSINA D (IHQ)

Referencia
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Estudios incluidos: :

Clave Norn_bre del Estudio Especificaciones
40.25D.309 D10 (HQ) g:g?eirggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.310 €D 105 ENDOGLINA (IHQ) gsgiep;‘r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D3N T gsgfe;:gc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.312 D123 (HQ) gsflzfear;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.313 D138 (HQ) g:gfep;\rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.314 D15 (HQ) gsfl‘a;eﬂggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.315 D163 (IHQ) gsflzfe%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.316 01 (HQ) g:éfepnrg;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.317 CDIA (HQ) geegfqugesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.318 CD 2 (IHQ) geeg?elir;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.319 €D 20 (IHQ) gsgie%rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.320 D21 (HQ) ggft;?egpgggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.321 €D 23 (IHQ) g:gfeafgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.322 €D 25 (HO) g:g?e;;rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.323 D3 (HQ) S:f!oee;e%r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.324 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

CD 3 EPSILON (IHQ)

Referencia
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Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25D.325 D30 (IHQ) gee;::epnrgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.326 D 31 (HQ) Egéereargc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.327 €D 34 (IHQ) geefbe?er;rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.328 D 35 (HQ) gsgfe%rsi;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.329 D38 (HQ) ggg?e%rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.330 D 4 (IHQ) Seeft;?earg;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de b
40.25D.331 €D 43 (HQ) gsfl:;erer;rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de .
40.25D.332 €D 45 ACL (IHQ) E:gfep;r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.333 CD 45 RO (IHQ) Ssgfep:g;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.334 €D 4D (IHQ) g:fbeerquizesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40,25[)',335 D5 (HQ) g:é?er;rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.336 D57 (HQ) g:ft():e%rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.337 CD 61 (IHQ) g:éerep:gizesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.338 CD 68 (IHQ) ng!:efeargi;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.339 D7 (1HQ) g:]ct;?e;%r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.340 CD79 (IHQ) nggfqu;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
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Estudios incluidos:

Clave _Nq_mbre del Estudio Especificaciones
40.25D.341 D8 (HQ) gsft;?e;:\rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.342 D 99 (IHQ) geeg:e%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.343 AT g:gfep::gzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.344 CICLINA D1 (IHQ] FDzeeft;?er?:;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.345 K14 (IHQ) g:g?eargzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D.346 CK17 (IHQ) g:gfe%rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.347 K18 (IHQ) gsg?er::;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.348 K19 (IHQ) gsgfearg;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.349 CK 34BE12 (1HQ) g:gfer;rg;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.350 K8 (HQ) g:ft:ep;rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.351 MV (IHQ) g:gier:gc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.352 C-MYC (IHO) gsfl;?elc:ggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.353 COLAGENO IV (IHO) g:éfep:;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.354 coX2 (HQ) geegfe;:gc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.355 D 240 (IHQ) g:;?er;r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.356 DESMINA {IHQ) gsgf:e%r;c;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25D.357 DESMOGLEINAT (IHQ) S:gfe[::;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.358 DESMOGLEINA 3 (HQ) g:éfe%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.359 DISFERLINA (IHQ) E)eefk?efe%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.360 DISTROFINA (IHQ) g:g:eﬂggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.361 DOGT (1HQ) ggft;?;onr;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D.362 EGFR HERI (IHQ) g:fgfe%r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.363 EMA (IHQ) g:gfeﬂggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.364 ENOLASA NEURONAL | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de l
ESPECIFICA (IHQ) Referencia
40.25D.365 ESA (IHQ) gteaflﬁep;r;:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.366 FACTOR VIl (IHO} gsfte)ie%rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D.367 FACTOR XIIIA (IHQ) S:g?ep:;c;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.368 FASCINA (HQ) geeftae?ep;\rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.369 FLIT(1HQ) g:éfeprfggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.370 FSH (IHQ) ER):ft;feF:ZZesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.371 GALECTINA (IHQ) geeflz;ep;]rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D372 GATAS (IHQ) g:f?e?e;:]rg;esarse en si’gio o enviar a Laboratorio de
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025D375 | GepRpAs (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

SO 2SR GFAP (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

SO2SRIST5 GLICOFORINA (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025D376 | G IPICAN 3 (IHQ) Referencia
’ Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

SRR GLUCAGON (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Lo GLUT-1 (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025D379 | GRANZIMA B (IHQ) Referencia
40.25D.380 HEPATITIS B CORE HBVCAG | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

(IHQ) Referencia
40.25D.38] HEPATITIS B SUPERFICIE | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

’ ’ HBVSAG (IHQ) Referencia
40.25D.382 HERPES VIRUS SIMPLE TIPO Il | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

(IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

4025D383 | 11iv8 (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40-25D384 | vB4s (IHQ) Referencia
HORMONA DE CRECIMIENTO | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

40.25D.385 s

(HHQ) Referencia
40.95D.386 HORMONA  GONADOTROFINA | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

’ ' CORIONICA HUMANA (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

Loy HORMONA LUTEINIZANTE (IHQ) | Referencia
40.25D.388 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

IDH-1 (IHQ)

Referencia
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Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D.383 | |6 A (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
COZRREY IGD (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
«0.25R321 IGG (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
025292 IGG4 (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
gz iEs IGM (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
Ol INHIBINA (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40230395 | N1 (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D396 || NSULINA (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
S0,230 597 INTEGRINA B3 {IHQ) Referencia
LACTOGENO PLACENTARIO | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.398 .
(IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
LR LANGERINA (IHQ) Referencia
LEUCEMIA DE CELULA PELUDAS | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.400 :
(IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
640:250.401 LIZOSIMA (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D402 1| \p.1VIRUS EPSTEIN BARR (IHQ) | Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
RN MAMOGLOBINA (IHQ) Referencia
Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.404 |\ ARTA1 (IHQ) Referencia
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Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones

40.25D.405 MDM 2 (HO) geegfeﬂrggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.406 MELAN A (IHQ) g:giepnrg:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.407 e g:fkéfegggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.408 MHC Il (HQ) g:izfepnr;:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.409 MIELOPEROXIDASA (IHQ) gséfer:é)ic;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.410 MIGGENINA (1HO) g:gief;r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.41 MITF (1HQ) g:g?ep;‘rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.412 MLH 1 (1HQ) geeg?ep:;c;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.413 MOC-31 {1HQ) gsg?ep:g;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.414 MSH 2 (IHQ) gsft:ep;]rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.415 MSH 6 (IHQ) gsgfe?;:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.416 MUCA1 (IHQ) B:ft'aeere%r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.417 MUC-2 (IHQ) g:ft:er;:g;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.418 MUC-3 (IHO) gee;?ear;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.419 MUC-4 (IHQ) geeft:é;]rggesarse en sitio o0 enviar a Laboratorio de
40.25D.420 MUC-5 (IHQ) g:gféonr;c;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
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Grupo 25D Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE de Ixtapaluca)

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25D.421 MUCIN 5AC (1HQ) g:fbe?quc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.422 MUM-T (IHQ) geeg?epnrggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D.423 MYO D1 (1HO) gsgfepnrggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4O 25D.424 NAPSIN A (HO) g:g?earggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.425 NEUROFILAMENTO (IHG] Ss%fqugesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.426 NKX3-1 (HQ) ngfe%rgi;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.427 OCT 34 (IHO) gggiep;rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.428 OCT-02 (IHQ) g:gfe%rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.429 OCT-04 (IHQ) E:gere%rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.430 OLIG2 (IHQ) g:g?ep;\rsizesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.431 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
OSTEONECTINA SPARC (IHQ) Referencia
40.25D.432 P21 (IHO) g:g—:ep:g:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.433 £27 (IHQ) g:fbe?ep;rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.434 P40 (IHQ) E:fgfeargizesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.435 P53 (1HQ) E):g?epnrgigesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.436 P57 (IHQ) E:fzfe%rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
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Grupo 256 Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE de Ixtapaluca)

Estudios incluidos:

Clave & _b!omﬁre del Estudio Espet_:lﬁ_caciones
40.25D.437 PAX 2 (O] g:ft')e?ep:gc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.438 PAX 5 (IHO) g:éereﬂggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.439 PAX & (IHG) Seeg?e%r:ic;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.440 PDA1 (IHQ) g:fl::ep:;c;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.443 PDLA (HQ) ggéfqugesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.442 BLAP (IHO) g:g?e%rcoic;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.443 PMS 2 (IHQ) g:ft;?e%r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.444 POLIOMAVH%US BRA TR g:éfep:ggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.445 F->OLIPEPTIDO PANCREATICO | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
(IHQ) Referencia
40.25D.446 PROLACTINA (IHQ) g:gfqugesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.447 BTEN (IHQ) g:ft:ie;;rg;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.448 RCC (HQ) S:ftﬁearggesarse en sitio 0 enviar a Laboratorio de
40.25D.449 e e g:g?e%r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.450 SALL 4 (IHO) g:fbeereearggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.451 SDHE (IHO) g:fbefep:’]r;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.452 Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de

SEROTONINA {IHQ)

Referencia
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Grupo 25D Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE de Ixtapaluca)

Estudios incluides:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.25D.453 SMOTHELIN (IHQ) g:fziéonr;;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D.454 SOMATOSTANTINA (IHQ) Seeft:eirggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.455 —— geeé?ep:g:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.456 —— g:ft:e;;r;:esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.457 STAB2 (IHQ) g:izfe;;rgzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.458 STAT 6 (IHO) g:g?er;]rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.459 SURVIVIN (IHQ) g:g?eﬂgcaesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.460 TOT (IHQ) geeg?ep;r;c;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.46] TIAT (IHQ) S:g?e%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.462 TIROGLOBULINA (IHQ) gsgfearzgesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
4025D.463 TLEA (IHO) gs]%?e%rgigesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.464 TOPG ISOMERASA (IHQ) Seegfer;rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.465 TOXOPLASMA GONDII (IHQ) geeft;?eargzesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.466 TRA® (IHQ) S:éfep;rgc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.467 TSH (IHQ) g:éfer;rgigesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.468 TTF-1 (HQ) Seeé?erir;t;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
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Grupo 25D Pruebas de Alta Especialidad (para la partida del HRAE de Ixtapaluca)
Estudios incluidos:
Clave No!;nbre del Estudio Especificaciones

40.25D.469 UROPLAKINA 2 (IHQ) gsgfe%rggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.470 e s e o) geegerepr:gc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.471 VEGE (IHQ) gsgfquc;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.472 VILLIN (IHQ] S:;ae?e%r;c;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.473 VIRUS 3C (IHQ) | g:ft;?earggesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
40.25D.474 WT1 (IHO) g:ft;?er;r;;esarse en sitio 9 enviar a Laboratorio de
40.25D.475 ZAB 70 (IHO) gsgfe;;rcoi;esarse en sitio o enviar a Laboratorio de

</

Equipamiento para los Grupos de Pruebas de Alta Especialidad

Los estudios de los Grupos de Pruebas de Alta Especialidad 25A, 25B y 25C podran procesarse,
cuando sea posible, en los equipos correspondientes a 1os grupos 1 a 23 y deberan contar con los
siguientes requisitos:

[ ]

Software de operacién en espanol.

Puerto de comunicacidon para interfaz.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Equipo de protecciéon de picosy regulacion de voltaje y respaldo de energia (UPS), Equipo
de protecciéon de picos y regulaciéon 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.

Pipetas automaticas certificadas y los bienes de consumo necesarios para la preparacion
y procesamiento de las muestras.

Control de Calidad

E! equipo deberd contar con control de calidad integrado.
Incluir la dotacidn de muestras control para el control de calidad interno.
Debera incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.
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Las Unidades Médicas HRAE y HEP gue no cuenten con equipo asignado para las pruebas de este
grupo podran enviar los estudios a Laboratorios de Referencia.

C.4. Equipo de Laboratorio.

Para cada partida, deberd ofertarse el equipo de laboratorio y equipo complementario necesarios
para realizar los estudios conforme al Anexo T1 Requerimientos SMI-ELC Ene-Dic 2025,
considerando las especificaciones contenidas en el Anexo T3 Especificaciones Técnicas del
Equipamiento, incluyendo la entrega, instalacién, verificacion, mantenimientos preventivos y
correctivos, asistencia técnica y capacitacion al personal, enlace y comunicacién con el sistema de
informacion que incluye programas de cdmputo asociados, equipos de cémputo, equipos de
regulacion y respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores de cédigos de barras, etiquetas e
impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, en los mismos Laboratorios Clinicos.

Las Unidades Médicas que cuenten con dos o mas equipos para un mismo grupo de estudios,
podran ser compatibles entre si (metodologia y unidades de medida), con el fin garantizar la
trazabilidad de los estudios.

Los equipos deberan contar con tecnologia de punta, para lo cual se requiere que sean equipos
nuevos o en optimas condiciones (equipos ya utilizados), y con fecha de fabricacién, para ambos
casos, ho mayor a 5 (cinco) afos (2020, 2021, 2022, 2023 y 2024). El licitante podrd ofertar equipos
con métodos analiticos de medicidon épticos (colorimetria, fotometria) o electroquimicos que
cumplan, como requisito minimo, con las guias de equipamiento del CENETEC, u otra normativa
vigente aplicable. Los equipos y sus accesorios deberan contar con tecnologia de Ultima generacion
y en éptimas condiciones, ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales deberan
ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con
capitulo de compras gubernamentales, suscritos por México. No se aceptardn propuestas de
equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberdan cumplir las
especificaciones establecidas en el Anexo T3 Especificaciones Técnicas del Equipamiento.

Es importante sefialar que no se aceptardn equipos médicos correspondientes a saldos o
remanentes o que ostenten las leyendas “Export Only”, ni “Investigation Only", equipos
reconstruidos, descontinuados o cuyo Uso no se autorice en el pals de origen, o que cuenten con
alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de
cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.

c.5. Recepcidén de equipo de laboratorio y complementario.

La recepcidon de los equipos para su instalacidn, serd responsabilidad del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, quienes deberdn constatar que los equipos entregados sean los ofertados por
el licitante en su propuesta técnica para esa partida, verificando la fecha de fabricacion de los
equipos y la documentacién que acompafia a dicho equipo, para proceder a la formalizacién de la
recepcion, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 Cédula de
Recepcidon de Equipos y formato T4.1 Cédula de Puesta a Punto, con lo que autoriza se proceda
a su instalacion.

c.5.1. Instalacién.

Para cada partida, la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del
servicio objeto del presente anexo, serd estricta responsabilidad del proveedor, cuya supervision
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estard a cargo de la persona desighada por el propio proveedor como su Enlace, y por el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, verificando las condiciones de instalacién y operacién del
equipo, para lo cual se utilizara el formato contenido en el formato T4.1 Cédula de Puesta a Punto,
verificando la realizacidén de los estudios, conforme a la normatividad vigente y a lo solicitado en el

presente Anexo Técnico.

El proveedor debera elaborar, para cada equipo, el formato T4.1 Cédula de Puesta a Punto,
debidamente requisitado en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica, y debera
formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, a quien se le entregari el
original y en copia digital a la Coordinacién de Unidades del nivel de atencién correspondiente
(CUPN, CUSN o CHAEPE). El proveedor, segun la partida correspondiente, deberd entregar los
manuales de operacién completos y en idioma esparfol, o en su caso la traduccién respectiva al
espafiol, de manera impresa y digital, al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Los equipos de laboratorio, complementarios y de computo instalados deberan cumplir con los
niveles de servicio para el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos en equipos
automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3
Especificaciones Técnicas del Equipamiento, considerando que se debera entregar, por cada
equipo, sistemas de respaldo de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos de energia, para
asegurar la continuidad del procesamiento de estudios y que deberan estar de acuerdo a las
caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara un
Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacién del equipo,
firmando la misma por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, considerdndose como notificad
el proveedor de la partida correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona gu
haya desighado y ante quien se realice la verificacién en comento. La falta de firma por parte del
personal de Enlace del proveedor no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior, el
proveedor deberda proceder a la sustitucion inmediata de los equipos, con las mismas
caracteristicas y realizar, de nueva cuenta, las pruebas de verificacién una vez instalado. lo cual
debera realizarse dentro del plazo establecido para el inicio de la prestacién del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacién de los equipos, de
acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante, seran suministrados por el proveedor y
no se consideraran como parte de la dotacidn para los estudios requeridos.

c.5.2. Mejora Tecnolégica.
En caso de que, en la puesta a punto, o durante la vigencia de la prestacién del servicio, se requieran
mejoras tecnolégicas en los modelos de los equipos instalados, en alguno de los siguientes
supuestos:

o Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de
estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mas alto volumen de estudios);

¢ Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o
diagndstica) en el procedimiento;

¢ Cambio por presentar fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal funcionamiento
de los equipos.
Cambio por pérdida de Registro Sanitario;
Actualizacién o sustitucion de hardware o software de los equipos.
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E! Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente
enlistados, mediante oficio, solicitard a la Coordinacion de Unidades del nivel de atencion
correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE), la Mejora Techologica, adjuntando el Anexo T10 Mejora
Tecnolégica. E| Administrador del Contrato notificara al proveedor la necesidad de reemplazar el
equipo por otro de los evaluados en su propuesta técnica, u otro que cumpla como minimo lo
correspondiente al Anexo T3 Especificaciones Técnicas del Equipamiento, para lo que se
solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado para la instalacién
del equipo y, en su caso, aportar la documentacidon necesaria para la revisidén. En caso de ser
procedente la propuesta de Mejora Techoldgica, se notificard al proveedor para que proceda a
realizar el cambio del(los) equipo(s), instalacién, verificacidén, enlace con el sistema de informacién,
el suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacion, y otorgar la capacitacién al
personal del Organismo, sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

El proveedor debera elaborar, para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, el Anexo T4.1
Cédula de Puesta a Punto, debidamente requisitado en cada uno de sus incisos, adjuntando
evidencia fotogréafica, y debera formalizarla, en conjunto, con el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, dentro de los 60 (sesenta) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de
instalado, mismos que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinicoy en
copia digital a la Coordinacion de Unidades del nivel de atencidn correspondiente (CUPN, CUSN o
CHAEPE) y a la CA.

c.5.3. Gestor de Turnos.

El(los) proveedor(es) deberan considerar cuando proceda (p.ej: mas de 100 usuarios por turno), la
instalacidon de un gestor de turnos automatizado, para los Laboratorios Clinicos que o requieran,
con las siguientes especificaciones:

e Se requiere de un dispositivo de escaneo de cddigo de barras, que registre el orden de
llegada de los pacientes con cita, en el sistema de informacion.

e Un sistema audiovisual que permita mostrar la asignacion de pacientes a los cubiculos de
toma de muestra, para lo cual se podra instalar un interruptor para informar al sistema de
informacién acerca de la disponibilidad de un cubiculo para que el paciente sea llamado al
cubiculo disponible.

c.6. Bienes de Consumo.

El proveedor de cada partida deberad entregar los bienes de consumo para la realizacién de los
estudios del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1 Requerimientos
SMI-ELC Ene-Dic 2025, los cuales podrdn ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada Unidad
Médica, durante la vigencia de la prestacion del servicio, en términos de lo establecido en los
manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de su recepcién el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, mediante el Anexo Té Cédula de Control de Bienes de Consumo.

Se debe considerar como bienes de consumo los siguientes:

s Materiales necesarios para el proceso preanalitico de acuerdo con la horma internacional
ISO 20658:2023 (Requisitos para la toma y el transporte de muestras para analisis en el
laboratorio clinico)

Insumos

Sustancias

Reactivos

Controles

Calibradores
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¢ Consumibles

Todos los bienes de consumo gue el proveedor considere en su propuesta para cada partida,
deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser
compatibles con los equipos que oferten para la prestacién del servicio, y corresponderan a los
niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo con lo manifestado por el
fabricante del producto; deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados
de Libre Comercio, con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

Los bienes de consumo deberan tener una vigencia de al menos 2 (dos) meses de caducidad, a
excepcidon de aquellos que tengan como componente células sanguineas (controles), para los
cuales la vigencia deberd ser de al menos 30 (treinta) dias.

Si los bienes de consumo requieren temperaturas de conservacidon en rangos de refrigeracién o
congelacién, el proveedor deberd considerar y proporcionar el equipo refrigerador/congelador
necesario para este fin, que cuente con calificacién y validacién, de tamafio y capacidad acorde con
las cantidades de insumos gue se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de
espacio; o en su caso, la instalaciéon de aires acondicionados para mantener los insumos en las
temperaturas establecidas por los fabricantes.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Export Only”, ni “Investigation Only”, no
ser descontinuados o No se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas
que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones, por parte de las autoridades sanitarias.

c.6.1.Entrega Inicial.
La primera dotacién de bienes de consumo corresponderad en cantidad, para la realizacién de la
cantidad maxima de estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias, conforme se establece
en el Anexo T1 Requerimientos SMI-ELC Ene-Dic 2025 y que debera entregarse, como minimo,
antes de 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacién de los equipos y al inicio de la
prestacién del servicio, en las unidades médicas incluidas en la partida.

c.6.2. Entregas Subsecuentes.
Se deberan realizar, conforme a las necesidades de cada Unidad Médica, considerando su consumo
promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial, para 45 dias. Para la prestacion
del servicio, se deberd considerar que las entregas de bienes de consumo se realizaran los primeros
7 (siete) dias habiles de cada mes.

¢.6.3. Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo.

Para las pruebas de Control de Calidad Interno y Externo, los proveedores deberdn considerar lo
siguiente:

e Para el Control de Calidad Interno, deberd entregar los insumos necesarios, considerando
cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricantey a
la productividad de cada Laboratorio Clinico.

e Para el Control de Calidad Externo, debera entregar los viales del panel en las condiciones
de temperaturay traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la
periodicidad que establezca el programa al que se inscriba.

El(los) proveedor(es) deberan considerar lo sefialado en el numeral C.13 Control de Calidad, del
presente Anexo Técnico.
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Los insumos sefialados anteriormente no tendran costo adicional para el Organismo.

c.6.4. Entregas urgentes.

Los proveedores deberan realizar, conforme a las necesidades de cada laboratorio clinico de las
Unidades Médicas, en la(s) partida(s) adjudicada(s), y a solicitud del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes
de la siguiente fecha de dotacién, consideradas en las entregas subsecuentes. A su vez, el
proveedor de la partida deberd realizar el traslado de muestras, para el procesamiento de los
estudios, conforme a lo sefialado en los apartados: Laboratorios alternos de Unidades Médicas para
procesamiento de otras unidades o Laboratorios de Referencia, conforme lo sefalado en el
presente Anexo Técnico.

¢.6.5. Lugary Horario de Entrega.

Las entregas deberan realizarse en los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas, en los
domicilios sefialados en el Anexo T1 Requerimientos SMI-ELC Ene-Dic 2025, mediante el Anexo
T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo.

c.6.6. Bienes de consumo desperdiciados.

El proveedor de cada partida debera reponer los bienes de consumo desperdiciados, derivados de
alguna falla en el proceso, con base en la notificacion por parte del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos.

c.6.7. Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo.

El Organismo solicitara al proveedor de cada partida, la reposicion de los bienes de consumo que
presenten defectos a simple vista o de fabricacidn, con especificaciones distintas a las establecidas
-en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la presentada en su
propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, conforme al Anexo T6.1 Devolucién y
reposicién y, a su vez, se notificarad al proveedor, por escrito y correo electrénico, a la persona
designada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contard, a partir del dia habil
siguiente a la notificacion, con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la
reposicién de los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificacién y a entera
satisfaccion del Organismo. En caso contrario, el proveedor debera realizar el traslado de muestras
para el procesamiento de los estudios, conforme a lo sefialado en los apartados: Laboratorios
Alternos o Laboratorios de Referencia, de acuerdo con el presente Anexo Técnico.

c.6.8. Suspensién/Inhabilitacién de Registro.

En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud) suspendan o
inhabiliten el registro sanitario de alguno de lgs bienes de consumo ofertados por el proveedor de
cada partida, el Organismo procederd a la devolucién o canje en términos de los establecido en el
punto anterior, lo cual aplicara para los Laboratorios Clinicos en donde se hayan entregado dichos
bienes de consumo, para la realizacién de los estudios motivo de este servicio.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la
licitacion, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la
prestacion del servicio, el proveedor deberd sustituir el equipo, equipo complementario y/o
accesorios, por otro de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, o informar al
Administrador del Contrato para que realice el tramite de Mejora Tecnolégica, asi como los bienes
de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales contados a
partir de su notificaciéon.
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Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Export Only”, ni “Investigation Only",
descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas
que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias, y
deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio, con
capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Laboratorios Clinicos de la partida
adjudicada, por la falta de bienes de consumo, imputable al proveedor, este prestara el servicio a
través de Laboratorio Alterno/Laboratorio de Referencia o de otro Laboratorio Clinico del
Organismo por un plazo méximo de 10 {diez) dias naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes o
Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el Organismo.

c.7. Visita de monitoreo.

Los proveedores a cada partida, a través del Enlace designado o a quien éste designe, deberan
realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas incluidas en la(s)
partida(s) adjudicada(s), durante la vigencia de la prestacién del servicio, con una frecuencia
minima de cada 7 (siete) dias naturales, y que se encuentran descritos en el Anexo TI
Requerimientos del SMI-ELC Ene-Dic 2025 , para los cuales se otorgara el apoyo logistico del
servicio, cuando asi se requiera, y cotejara la productividad registrada, verificando, ademas, la
existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestacién del servicio sin interrupciones
por falta de insumos.

¢.8. Proceso Preanalitico.
El proveedor debera proporcionarad los bienes de consumo necesarios y suficientes para |
obtencidn, colecta y transporte de muestras, incluyendo sillones de toma de muestras cuando |
unidad carezca de este mobiliario. El nivel de servicio requerido es el considerado en la norma
internacional 1ISO 20658:2023 (Requisitos para la toma y el transporte de muestras para analisis en
el laboratorio clinico), teniendo como uso prioritario el sistema de extraccion de muestras de sangre
al vacio.

¢.9. Visita a Sitio.

En caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) Unidad{es) Meédica(s) de la(s)
partida(s) en las que desea participar, el Organismo, por conducto del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, proporcionard a los licitantes, las facilidades e informacién, con el propdsito de
que estos identifiquen las dreas donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio y las
adecuaciones que seran necesarias para el éptimo funcionamiento de los equipos, que proponga
como parte de su propuesta técnica, para la prestacion del servicio. Dicha visita podra efectuarse a
partir del dia habil siguiente a la publicacion de la Convocatoria y hasta el dia habil previo a la
Presentacion de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de
lunes a viernes. El personal del Organismo intervendrd, inicamente, en la identificacion y como
guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s)
visita(s) correran a cuenta del licitante.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacion
del servicio, seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita misma, a fin de
poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que, en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el
servidor publico responsable (Director de la Unidad Médica o Subdirector Administrativo o
Subdirector Médico, o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico) deberd llevar a cabo la
formalizacién del acto, mediante la elaboracién de una minuta que deberd ser firmada por los
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participantes, la cual contendrd, al menos, la fecha, hora de inicio y de conclusién; por parte del
Organismo, los nombres completos de la totalidad de servidores plblicos que estuvieron presentes
y el caracter, cargo o puesto directivo con el que se ostentaron (Director de la Unidad Médica, Jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico); por la Licitante, nombre, cargo y firma del personal asistente:
asi como los temas tratados, conforme con lo sefalado en el numeral 14 del Anexo Primero del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES", publicado en el DOF,
el 20 de agosto de 2015, y sus reformas publicadas el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017,
para lo cual el servidor publico del IMSS ~ BIENESTAR (Director de la Unidad Médica o Subdirector
Administrativo o Subdirector Médico, o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico) debera remitir, al
Titular del Organo Interno de Control (OIC), copia simple de la minuta que se levante del acto, en
un plazo no mayor a dos dias habiles, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no servira
de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para
el debido cumplimiento del protocolo sefalado, tampoco deberd incluirse como parte de la

propuesta técnica de las licitantes.

En todos los casos, con independencia de que los licitantes realicen o no visita, deberan entregar
en su Propuesta Técnica, carta en escrito libre, en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por su representante legal, en la cual especifique que se compromete a
realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos de laboratorio,
complementarios y de computo, condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima
prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

Durante el proceso de instalacion de los equipos, el proveedor deberd garantizar su correcta
operacion y asegurar que se cumpla con las siguientes especificaciones:

¢ Colocacion del equipo permitiendo un facil acceso y transito del personal en las areas.

¢ Verificar que dispone de vias de comunicacién e interconexién requerida entre los
equipos y sistemas de informacién de la Unidad Médica.

* Contar con el suministro de agua y/o energia eléctrica ininterrumpidos.
* Contar con la instalacion para el desecho adecuado de los reactivos, colorantes, etc., en

caso de ser necesario.

¢ Elarea en donde se encuentra ubicado el equipo cuenta con las condiciones necesarias
de temperatura, iluminacidn, ventilacién, etc., o en su caso, incluir un mecanismo de

control ambiental.

Cuando se requiera, el proveedor se compromete a realizar, sin costo alguno para IMSS-Bienestar,
las adecuaciones pertinentes en cada una de las dreas de las Unidades Médicas. Cualquier
adecuacion a las instalaciones podra realizarse con previa autorizacién del Titular de la Unidad
Médica y del Jefe del Laboratorio Clinico, debiendo quedar concluida dentro de los 90 dias naturales
previos, comprendidos como el periodo de transicidn.

Asimismo, el Organismo, a través del Administrador del Contrato, hara la entrega del espacio el cual
podra adecuarse por los proveedores, de tal forma que puedan hacer uso como almacén para la
guarda y custodia de los bienes de consumo como parte del servicio, durante la vigencia de la

prestacion del servicio
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c.10. Adecuacién del Area Fisica.

El proveedor debera realizar, en las Unidades Médicas establecidas en el Anexo Tl Requerimientos
SMI-ELC Ene-Dic 2025, |a instalacién y puesta en marcha de todo el equipo ofertado, durante los
45 dias comprendidos como periodo de transicién, incluyendo la interfase entre las diferentes areas
del laboratorio, hardware, software e impresoras requeridos para el almacenamiento, respaldo,
validacién e impresién de la informacién generada, asi como el envio de la misma al expediente
clinico electrénico cuando aplique, y que permita cumplir con la funcionalidad y normatividad
establecida. Para los equipos que requieran el sistema para suministro de agua destilada o
bidestilada, se deberad contemplar el abasto de agua cruda, las instalaciones y espacios para ello.

Las adecuaciones deberan realizarse, sin costo alguno para IMSS Bienestar, en cada uno de los
Laboratorios Clinicos incluidos en las partidas adjudicadas a cada licitante, de acuerdo con el Anexo
T2 Directorio de Unidades Médicas, para el funcionamiento éptimo de los equipos y periféricos
propuestos para la prestacion del servicio, formalizando el Anexo T4.1 Cédula de Puesta a Punto,
Apartado B.

El suministro de agua, electricidad y los nodos de red, que serdn sujetos de adecuacion para la
instalacién de los equipos ofertados, sistema de informacién, equipo de cémputo y aire
acondicionado tipo mini Split (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los equipos). Debera
adecuarse un area para el aimacenamiento guarda y custodia de los Bienes de Consumo.

c.11.Altas, Bajas y/o Cambio de Equipamiento.

Cuando el Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas usuarias consideren que se requieren
equipos adicionales, para abatir la carga de trabajo o que se requiere cambio de equipo con
diferente capacidad analitica, podra solicitarse por escrito al Administrador del Contrato, o a quien
este designe, quien determinara y autorizard, en caso de ser procedente, el cambio o instalacion
del equipo, y lo solicitard por escrito al proveedor, quien a partir de la fecha de recepcién del
documento, contara con 15 dias naturales para la instalacién y puesta a marcha de los equipo
solicitados, asi como el retiro de los mismos, de ser el caso.

Cuando al término de la vigencia del contrato, se dé de baja al equipamiento, el proveedor se
obliga a retirar, sin costo adicional para el Organismo, los equipos de su propiedad y que hayan
sido instalados para el cumplimiento del contrato, en un plazo no mayor de 20 dias naturales,
previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica. Lo anterior, exceptuando el retiro de los
acordonamientos fisicos del area como remozamientos, instalaciones eléctricas, hidraulicas, etc,,
evitando dafar las instalaciones del Organismo y asumiendo, a cargo del proveedor, los gastos y
responsabilidad normativa que se generen por este concepto.

¢c.12. Unidades con Médulo para Toma de Muestras.
Las Unidades Médicas con requerimientos que no justifiguen asignacién de equipamiento, para
alguin grupo de estudios, podran funcionar como Unidades en las que se tomaran los estudios y
seran enviados a Unidad Médica con equipamiento para el procesamiento. El traslado de las
muestras sera parte del servicio a cargo del proveedor. En este caso serd indispensable cumplir
cabalmente con lo establecido en la norma internacional ISO 20658:2023 (Requisitos para la toma
y el transporte de muestras para analisis en el laboratorio clinico)

El proveedor proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo con la productividad en
estas unidades, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, asi como el Sistema de
Informacién y equipo de cdmputo, impresora, etiquetadora y lector de cédigo de barras.
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¢.13. Control de calidad.

El proveedor de cada partida, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara
periddicamente, en conjunto con los Jefes o Responsables los Laboratorios Clinicos, los resultados
gue deriven de la aplicacién del control de calidad interno, asi como de la participacién a los
programas de control de calidad externo, a los que sean inscritos por parte del proveedor, a fin de
tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011.

c.13.1. Control de Calidad Interno.

El proveedor debera asegurar la dotacién de los bienes de consumo necesarios, para la realizacién
de los estudios del Control de Calidad Interno, de la totalidad de los equipos asignados a los
Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas de la(s) partida(s) adjudicada(s), de acuerdo con las
especificaciones del fabricante.

El proveedor, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara, conjuntamente con el Jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico y a solicitud del mismo, los resultados derivados del Control de
Calidad Interno, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, para dar solucién a la
problematica presentada.

El Organismo podra realizar, durante la vigencia de la prestacién del servicio, evaluaciones
analiticas y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios,
para aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aquellos que s
encuentren fuera de especificaciones.

c.13.2. Control de Calidad Externo.

El proveedor estd obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas a un
programa de Control de Calidad Externo, acreditado ante una entidad nacional o internacional,
para dar cumplimiento al Numeral 7.2 de la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién vy
funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el DOF, el 27 de marzo de 2012, para todos
los equipos de los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas, obligandose a entregar, al
Encargado o Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico y/o al Administrador del Contrato, el
documento en original y facilitando a la Coordinacién de Unidades del nivel de atencion
correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE) una copia de la inscripcién, a mas tardar a los 10 dias
naturales contados a partir del dia natural siguiente de la notificacién del fallo.

El proveedor, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizard, conjuntamente con el jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico, en cada ciclo, los resultados derivados del Control de Calidad
Externo, con el fin de, en su caso, tomar medidas correctivas, dando cumplimiento a la Norma antes
referida.

Los proveedores de las muestras para el Control de Calidad Externo, deberdn contar con el
reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad, por una entidad de acreditacién como
proveedor de ensayos de aptitud.

¢.14. Traslado de Muestras

Para todas las partidas, el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas, o a
quien este designe, sera el responsable de la entrega de las muestras en tubo primario, para su
procesamiento externo al proveedor para su traslado, requisitando y validando el Anexo TH
Requerimiento y formato de envio de muestras.

El proveedor se encargard del traslado de las muestras de las Unidades Médicas al laboratorio
responsable de procesar las muestras, y en su caso al Laboratorio Alterno o Laboratorio de
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Referencia conforme a los Anexos T12 Laboratorios Alternos y T13 Laboratorios de Referencia, de
acuerdo con el nivel de servicio, de forma oportuna y eficiente.

c.14.1. Condiciones minimas en el traslado de muestras biolégicas a los Laboratorios de
otras Unidades Médicas del Organismo, Laboratorios Alternos o a los Laboratorios
de Referencia.

Para el traslado de muestras, el proveedor debera de trasportarlas en el sistema basico de triple
embalaje, de conformidad con la Guia para el Transporte Seguro de Substancias Infecciosas y
Especimenes Diagndsticos, emitido por la OMS; la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de Federacidén, el 27 de
marzo de 2012; y las Normas a que esta haga referencia; y que debera incluir, cuando menos, lo
siguiente:

e Recipiente primario: en el cual estd contenida la muestra bioldgica (exudado faringeo,
exudado nasofaringeo, lavado bronquio alveolar, biopsia, suero, etc.). El recipiente primario
{(p. €j. crio tubos, tubos o frascos con tapa de rosca) debe ser hermético para evitar que la
muestra se derrame y tiene que estar perfectamente etiquetado, con el nombre o nimero
de muestra del paciente. El recipiente primario debera rodearse de material absorbente,
como gasa o papel absorbente, y colocarse en un recipiente secundario hermético a prueba
de derrames y golpes.

+ Contenedor secundario:. este contenedor rigido o flexible, es donde se colocara el
recipiente primario; debe ser de cierre hermético, a prueba de filtraciones, con la finalidad
de proteger el o los contenedores primarios. En el contenedor secundario se debera colocar
material amortiguador suficiente, para que no dafien las muestras y los refrigerantes, y que
garanticen gue la muestra se conserve a una temperatura entre 4 y 8 °C. Si se colocan vario
recipientes primarios dentro de uno secundario, se deberad usar una gradilla y material
absorbente para evitar algun derrame. Los recipientes secundarios deberan llevar las
etiguetas de riesgo bioldgico y sefal de orientacion del recipiente.

+« Contenedor terciario: caja de cartén o hielera y paredes cubiertas que permitan mantener
firme el contenedor secundario, con sello hermético, bolsa con sello en el interior y paredes
cubiertas que permiten mantener la muestra a temperatura ambiente o refrigeracién
segun se requiera, que proteja el contenido de elementos externos del ambiente y debe
estar etiquetado con los datos del remitente, destinatario y sefial de orientaciéon. La
documentacién gque se integre al triple embalaje, debera colocarse en {a parte interior del
paguete.

¢ Entrega de Resultados: una vez validados los resultados en laboratorios de otras unidades,
este resultado debera visualizarse, de manera inmediata, en el sistema de informacion del
taboratorio de envio. En caso fortuito o de fuerza mayor, por el cual no se encuentre
operando el sistema de informacion, se tendran que visualizar como tiempo méaximo
durante las siguientes 24 horas de su validacion. Se podré enviar los resultados por medio
del sistema de informacién y/o, en su defecto, por correo electrénico al Jefe o encargado del
Laboratorio de envio.

c.15. Laboratorios Alternos.
Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables al proveedor, este dltimo debera
otorgar la atencién de los Estudios de Laboratorio Clinico que, en su momento, no se puedan
realizar en los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas del Organismo, a través de los
Laboratorios Alternos que proponga el proveedor para cada partida, y avalados por el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, para la prestaciéon del servicio. El traslado de las muestras seré a
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cargo y riesgo del proveedor, sin costo adicional para el Organismo, utilizando para tal efecto el
Anexo T12 Laboratorios Alternos.

El proveedor debera incluir, en la documentacién que se entregard al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, un listado de Laboratorio(s) Alterno(s), por cada laboratorio clinico, que
debera(n) estar ubicado(s) en la misma localidad que la Unidad Médica, y dara(n) el soporte, en caso
de existir interrupcioén en el servicio, cumpliendo con la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizaciény
funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el DOF, el 27 de marzo de 2012, el cual
asumira la responsabilidad de los resultados, utilizando el Anexo T12 Laboratorios Alternos.

El proveedor deberd entregar, a mas tardar el dia de inicio de la prestacién de servicios, para cada
Unidad Médica de la(s) partida(s) adjudicada(s), conforme al Anexo T12 Laboratorios Alternos,

logistica y pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, con la S|gwente
documentacion:

e Datos de identificacidén del laboratorio (nombre, direccion, teléfono y el nombre del
encargado o responsable del laboratorio).

e Copia simple del Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario del(los) Laboratorio(s)
Alterno(s).

e Plan de Trabajo por cada Laboratorio Alterno propuesto, en el cual mencionen su
metodologia de trabajo, listado de equipos analizadores con su marca y modelo.

e Copia simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad
Externo.

e Copia simple de la constancia de certificacion del Sistema de Gestidn de Calidad, bajo la
Norma ISO9001 o Acreditacion bajo la Norma ISO15189 vigente.

Asimismo, el proveedor deberd contemplar, para los Laboratorios Alternos determinados en el
Anexo TI2 Laboratorios Alternos, que la recepcién, embalaje, traslado de muestras vy
procesamiento de estudios, se envien y entreguen los resultados de exdmenes de rutina y
especializados, a mas tardar en 24 horas, y para exdmenes de urgencias, a mas tardar en 2 (dos)
horas, e incluir en el sistema de informacién el resultado de los estudios de la Unidad Médica
solicitante; esto por cuenta y riesgo del proveedor, sin costo adicional para el Organismo.

Entrega de resultados. Inmediatamente después de entregar las muestras que seran enviadas al
Laboratorio Alterno, el proveedor tiene hasta 24 horas para ehtregar resultados de los estudios d
rutina y especializados procesados en los Laboratorios Alternos, y para exdmenes de urgencias, a
mas tardar en 2 (dos) horas, debiendo entregar los resultados en ambos casos, en el sistema de
informacion de la Unidad Médica solicitante, por cuenta y riesgo del proveedor, sin costo adicional
para el Organismo. El Jefe del Laboratorio Clinico y el Director de la Unidad Médica deberan acordar
en conjunto con el proveedor el listado de exdmenes de rutina, especializados y de urgencias.

¢.16. Laboratorios de Referencia.

Para los estudios de los grupos de “Estudios Especiales” y “Pruebas de Alta Especialidad”, los
estudios de bajo requerimiento y los que no se puedan procesar en los equipos instalados, el
licitante deberad considerar en su oferta, la lista de laboratorios de referencia en donde se

procesaran utilizando el Anexo T13 Laboratorios de Referencia, la cual debera formar parte de su
Propuesta Técnica.

El proveedor debera entregar la logistica y pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Servicio de
Laboratorio Clinico, la siguiente documentacion:

Pagina 155

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico



Ees | G

¢ Razén social, direccidon y nombre del responsable sanitario del Laboratorio.

s Copias simples del Aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del
Laboratorio

¢ Copia simple del comprobante de la acreditacion vigente de la ISO 15189 vigente o la NMX-
EC-15189-IMNC-2015, a nombre del laboratorio de referencia.

e Lista de estudios que se procesaran en los Laboratorios de Referencia, con los tiempos de
procesamiento.

¢ Logistica que tendrd para el embalaje y envio de muestras.

e Constancia de inscripcién a un programa de Control de Calidad Externo para los estudios
gue se procesaran en ese laboratorio.

Entrega de resultados: Conforme a los dias de proceso estipulados para cada estudio de
Laboratorio, el proveedor tiene hasta 24 horas para entregar resultados de los estudios en el sistema
de informacién de la Unidad Médica solicitante, por cuenta y riesgo del proveedor, sin costo
adicional para el Organismo.

c.17. Mantenimiento
Para todas las partidas, el proveedor de cada partida, deberd realizar los mantenimientos
preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional para el
Organismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en
éptimas condiciones, garantizando la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberdn considerar mano de obra especializada,
refacciones originales, insumos y demas actividades que, en su caso, sean necesarias para la
correcta operacién de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el
sistema de informacién. Los mantenimientos deberan ser efectuados por personal que demuestre,
apropiadamente, su calificacidn y experiencia en los equipos involucrados.

c.17.1. Mantenimiento Preventivo

E! proveedor de cada partida, a mas tardar el dia 10 natural contado a partir del dia natural siguiente
de Ia notificacién del fallo, y de manera anual dentro de los primeros 10(diez) dias naturales de cada
aflo, deberd entregar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Anexo T5 Programa de
Mantenimiento Preventivo de cada equipo entregado e instalado en el que especificara la(s)
fecha(s), para la realizacién del(los) mantenimiento(s) preventivo(s), de acuerdo con las
especificaciones y recomendaciones del fabricante, de manera programada, calendarizada y
documentada.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido, en diasy horas habiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las recomendaciones
del fabricante de los equipos (protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el
fabricante de equipos), o con un intervalo no mayor a 6 (seis) meses, para garantizar su correcto
funcionamientoy la continuidad del servicio contratado; en su caso, reemplazo de partes originales
y su calibracién, sin costo adicional para el Organismo; en un plazo méximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefalada en el Anexo T5 Programa de Mantenimiento
Preventivo; el mantenimiento se podré adelantar como maximo 10 (diez) dias naturales antes de
la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel de servicio.
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El proveedor deberd acreditar que cuenta con ingenieros o personal técnico especializado,
capacitado y avalado por el fabricante, mediante certificado o carta bajo protesta de decir verdad,
para que realice el mantenimiento preventivo de los equipos accesorios.

Es requisito para el proveedor, cumplir los mantenimientos preventivos, con la finalidad de
mantener el equipo instalado en dptimas condiciones, a efecto de que el Organismo se encuentre
en posibilidad de realizar, sin interrupcion, en tiempo y forma, y con resultados de calidad, los
estudios requeridos en el SMI-ELC.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, se deberd entregar un reporte que asegure el
cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitacora del equipo y de colocar la
etigueta en el equipo que indigue la fecha de realizacidn del mantenimiento, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd.

El proveedor debe considerar, en el mantenimiento preventivo, cualquier actualizacién de software
que los equipos analizadores o equipos de cémputo que lo ameriten, y realizarlo durante la vigencia
del contrato, sin costo alguno para IMSS-Bienestar.

c.17.2. Mantenimiento Correctivo

El proveedor debera proporcionar, durante la vigencia del contrato y sin costo adicional para IMSS-
Bienestar, el mantenimiento correctivo a todos los equipos de laboratorio, equipo de cémputo y
accesorios, gue tengan un impacto o estén involucrados en el servicio integral de laboratorio,
incluyendo mano de obra, refacciones nuevas y originales, lubricantes y demdas actividades
pertinentes, para la correcta operacién y funcionamiento de los equipos involucrados, y garantizar
la prestacién continua del servicio en éptimas condiciones, para seguridad de los pacientes y
usuarios.

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportard las fallas o descomposturas de los equipos de
laboratorio, complementarios y de cédmputo, periféricos o sistema de informacion, al Enlace
designado por el proveedor de cada partida, via correo electronico y/o telefénica, al soporte de
asistencia técnica, siendo obligacidn del prestador del servicio de cada partida asignar el folio
correspondiente. Asimismo, el personal del Organismo debera registrar, en la bitdcora del equipo,
el reporte de falla, el cual deberd tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte,
partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado, nUmero de seriey el folio
de reporte asignado, utilizando para tal efecto el formato contenido en el Anexo T5.1 Reporte de
falla de los equipos. Por su parte, el proveedor deberd atender el reporte y efectuar las reparaciones
necesarias, en un plazo maximo de 48 horas siguientes, contadas a partir de la notificacion del
reporte que el Organismo realice.

En caso de requerirse, el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafadas, deberan ser
nuevas y originales y sin costo para el Organismo.

El servicio de mantenimiento correctivo debe otorgarse todas las veces que sea necesario y
requerido por el drea usuaria de las Unidades Médicas.

En caso de reparaciones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen la necesidad de
realizar una validacién/verificacién del equipo que presenté la falla, se debera realizar sin costo extra
para el Organismo. En caso de reparaciones mayores en las que el proveedor determina la
necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo debera reponer dentro de los 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la notificacidn del reporte de falla por parte del Organismo, por otro de igual
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0 mejores caracteristicas y que proporcione los mismos parametros, sin modificar el precio unitario
del procedimiento y sin interrumpir la prestacién del servicio y la operacién del Laboratorio Clinico.

En caso de presentarse fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal funcionamiento de los
equipos los cuales impliquen la interrupcién del servicio o el traslado y procesamiento de las
muestras en otro Laboratorio Clinico, el proveedor de la partida deberd realizar la sustitucion e
instalacion de un equipo de igual o mejores caracteristicas, sin modificar el precio unitario del
procedimiento y sin costo adicional para el Organismo. En todos los casos, debera entregar
reactivos, controles, calibradores, consumibles, catadlogos, folletos, instructivos y manuales de
operacién, los cuales deberan estar en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4,
T4.1,T5,T7, T7.], asf como capacitacién al personal que el Organismo designe.

El prestador del servicio serd responsable de retirar de las Iinstalaciones de la Unidad Médica y sin
costo alguno para el Organismo, cualquier pieza, refaccién o equipo que haya sido sustituido
durante el servicio de mantenimiento correctivo.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la
suspension de la operaciéon de uno o mas equipos, el proveedor a esa partida deberd garantizar la
prestacion del servicio considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las
necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un Laboratorio
Alterno, de Referencia o en otro Laboratorio Clinico del Organismo, por un plazo maximo de 10
(diez) dias naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados en el caso de laboratorios
institucionales, sin costo adicional para el Organismo

c.18. Capacitacién.

Para todas las partidas. El proveedor de cada partida debera realizar una capacitacién previa al
inicio del servicio {dentro de los 10 dias naturales contados a partir de que los equipos estén
totalmente instalados y puestos en marcha, para poder instruir al personal sobre el manegjo), vy
capacitacion continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, por personal especializado.
Esta capacitacion tendra como objetivo garantizar que el personal identifique las partes operativas
de los equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los
bienes de consumo, para la realizacion de los estudios motivo de este servicio, el cual debera
cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico.

Se debera realizar un programa de Capacitacién y Adiestramiento especifico para cada Unidad
Médica, orientado a cubrir las necesidades particulares, como el nimero total de personal adscrito,
los diferentes turnos de operacién del laboratorio y las condiciones especiales. Se debe incluir, en
este programa, a todo el personal administrativo, médico o paramédico, de los diferentes turnos e
involucrado en los procesos y actividades del Laboratorio.

El prestador del servicio debera proveer de todo el material didactico, herramientas tecnoldgicas y
material necesario para la capacitacion y adiestramiento tedrico practico del personal, sin que esto
represente ningun costo para el Organismo. La informacién de referencia y material empleado para
la capacitacion tedrica deberd quedar disponible, de forma electrénica, en el faboratorio o Unidad
Médica, para su consulta posterior en caso necesario.

Toda capacitacién debe llevarse a cabo, preferentemente, de forma presencial, en el area de
Laboratorio de la Unidad Médica, o via remota si la situacion epidemiolégica del sitio limita las
actividades presenciales, y otorgar el apoyo con personal técnico capacitado, a fin de que esté
presente en la puesta en marcha del sistema informatico en cada una de las Unidades Médicas.
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El nimero de sesiones necesarias, para brindar la capacitacidon, no debe estar limitado y debe cubrir
todos los procedimientos necesarios para el manejo y manipulacién del equipo, accesorios,
material y software de la fase preanalitica, analitica y postanalitica del laboratorio, incluyendo:

e Uso racional y manejo adecuado de los equipos, accesorios y consumibles.

e Practicas de bioseguridad y equipo de proteccidon personal necesario para el manejo del
equipo.

e Limpieza, calibracién, ajuste y/o mantenimiento preventivo dlano del equipo para su
operacién de rutina.

s Preservacion, manipulacién y almacenamiento de reactivos utilizados en los equipos.
¢ Preservacién, manipulacién y manejo de reactivos de desecho generados por los equipos.
e [nterpretacion correcta de datos y reporte de resultados.

e Atencion a alertas o posibles fallas basicas en los equipos que pueda resolver el personal
adscrito en sitio.

e Capacitacidon técnica practica del sistema informatico y programas asociados, que sean
aplicables para la identificacién y trazabilidad de las muestras, asi como validacién de
resultados, generacion de reportes y transferencia de datos al sistema de Informacién.

El proveedor de cada partida deberd presentar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, un
programa de capacitacion para el personal designado por el Organismo, en formato libre,
detallando los contenidos tematicos, el tiempo de duracion, considerando todos los turnos dentro
de la jornada laboral del personal asignado.

Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,
guien seré el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al proveedor. Se realizara
en las instalaciones del Organismo en las Unidades Médicas de la(s) partida(s) adjudicada(s). Debera
proporcionar la capacitacion al personal del Organismo, para el adecuado uso y manejo de los
equipos de laboratorio, complementarios, bienes de consumo, de cémputo, periféricos, de los
procedimientos analiticos, la cual deberd de cumplir los requisitos establecidos en el presente
numeral. El control del Registro de Asistencia se realizarda mediante el formato contenido en el
Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacién, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico al término de cada evento.

Al término de la capacitacion (previa y continua), el proveedor extenderd constancia individual de
capacitacién, que serd entregada al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico. Asimismo, se debera
requisitar el Anexo T4.1 Cédula de Puesta a Punto, Apartado E y el Anexo T7.2 Formato de
acreditaciéon de la capacitacién.

Durante la vigencia del contrato, el proveedor debera realizar la capacitacion del personal de nuevo
ingreso o que se integre como personal adscrito al laboratorio, ademas de cumplir con un
programa de reforzamiento y/o actualizacion para todo el personal en los diferentes turnos, con
una periodicidad semestral, que responda a las necesidades de capacitacidn institucional. El
financiamiento en estos cursos de capacitacidn estara a cargo del proveedor. El presupuesto que

el prestador del servicio asigne para la capacitacién serd de hasta del 1% del monto total del
contrato, el cual deberd comprobar al finalizar el contrato mediante un informe, que incluya

nombre, Unidad Médica y area de los participantes en los cursos, congresos, etc.
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El prestador del servicio debe acreditar, con carta bajo protesta de decir verdad, la competencia y
experiencia del personal designado para impartir la capacitacién y adiestramiento, garantizando
que cuenta con los conocimientos especializados y habilidades didacticas necesarias.

c.18.1. Capacitacién Continua.

La capacitacion continua serda solicitada cuando exista rotaciéon de personal, incorporacion de
nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacion. Sera dirigida al personal del Organismo, para que identifique las
partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los estudios motivo de este
servicio. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al proveedor.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debera considerarse su realizacién, previa solicitud
por escrito del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo méaximo de 21 dias naturales,
contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del proveedor; la coordinacion y
supervision de su realizacion estard a cargo del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

c.19. Sistema de Informacién de Laboratorio e Informe de Resultado.

¢.19.1. Firma del Acuerdo de Confidencialidad.

El(los) proveedor(es) se compromete(n) con el Organismo a firmar un acuerdo de confidencialidad
(Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”), en el cual se establece que en ningin momento y
bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio para un fin distinto al establecido en
su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econédmicas, penalesy
de cualquier otra indole a instancia del Organismo, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

¢.19.2. Designacién de Contacto Responsable con sus datos.

El(los) proveedor(es) debera(n) notificar por escrito (Anexo Tl.4 “Designacién de Contacto
Responsable”), los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con
el Organismo, para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debera mantener una
relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. El proveedor
deberd notificar al Administrador del Contrato y a la Coordinacién normativa correspondiente
(Anexo T2.1 Responsables del seguimiento del SMI-ELC), cualquier cambio que realice respecto
al personal designado, con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada
proveedor. Toda comunicacion entre el Organismo y el proveedor serg, unica y exclusivamente,
mediante el personal designado, por lo que el Organismo se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.

¢.19.3. Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

El(los) proveedor{es) debera(n) notificar por escrito (Anexo TIL5 “Designacién de Sistema y
Empresa Soporte”), al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacién que propone
implantar en las unidades donde otorgara el servicio y la empresa que le dara soporte.

¢.19.4. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7.
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El(los) proveedor(es) solicitara(n) por escrito (Anexo TI.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad
y Envio de Mensajeria HL7"), una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para
su Sistema de Informacién, a la persona responsable de acuerdo al Anexo T2.1 Responsables del
seguimiento del SMI-ELC, dentro de los 10 (diez) dias hébiles posteriores al fallo, a efecto de que
este realice |la gestidn correspondiente, para el otorgamiento de fechas para las pruebas respectivas
por parte de la CTL

Todos los documentos antes descritos: Firma del Acuerdo de Confidencialidad, Designhacion de
Contacto Responsable con sus datos, Designacion de Sistema y Empresa Soporte, y Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, deberadn entregarse mediante un escrito
libre, en hoja membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por su representante
legal, con facultades de administracién o de dominio, en las Oficinas del Administrador del
Contrato, en dias y horas hébiles (lunes a viernes, de 9:00 a 17:00 hrs).

¢.19.5. Pruebas de Funcionalidad para Evaluacién del Sistema de Informacion.
Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases:

1. Evaluacion en oficina. Seran realizadas en la CTl, en conjunto con la Coordinacion Estatal
correspondiente, para la validacion de la funcionalidad del Sistema de Informacién del proveedor y
para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacidén del proveedor hacia la base
de datos central del Organismo. En caso de cumplir exitosamente con las pruebas en oficina, la CTI
notificara al({los) Administrador(es) del Contrato para la continuacién de las pruebas funcionales en
sitio.

2. Evaluacion en sitio. Para la revision, en conjunto con la CTl y la Coordinacién Estatal, ingeniero
biomédico y el jefe o encargado del laboratorio Clinico de la Unidad Médica, de la funcionalidad del
Sistema de Informacion del proveedor y del envio de mensajeria HL7, debera realizarse en alguna
de las Unidades Médicas adjudicadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran una prueba, respectivamente, de los
esquemas de reenvié de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla, relativos a
la infraestructura del proveedor; esto para tener claros los pardmetros y protocolos de actuacion,
ésta prueba serd evaluada por el area de telecomunicaciones que el Organismo determine en
acompafamiento de la CTl, o bien, el personal que esta area designen.

El proveedor debera cubrir, en su totalidad, los puntos mencionados durante las pruebas
funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un plazo no mayor a la puesta a
punto, contados a partir del dia natural siguiente de la notificacién del fallo, previo a la instalacién
del Sistema de Informacién en las Unidades Médicas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales, se permitirdn, como maximo, tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas en sitio; dentro del plazo de puesta
a punto.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CTl emitird al proveedor un
documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso, para la instalacién del Sistema de
Informacion, en todas las Unidades Médicas adjudicadas (documento denominado Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

En caso de no acreditar las pruebas funcionales, la CT! debera notificar al Administrador del
Contrato, sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito, a efecto de no emitir el
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comprobante correspondiente. La CTIl, o quien el Organismo designe, deberd notificar al
Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y
puesta en punto del sistema de informacion, la CTI no recibird mas solicitudes.

c.19.6. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

El proveedor deberé llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de Informacion
gue acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio de
Laboratorio Clinico, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

El(los) proveedore(s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato, el Calendario de
Despliegue respecto de la instalaciéon del Sistema de Informacién en las Unidades Médicas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos} dias habiies posteriores a la acreditacion de las pruebas
en sitio.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del Sistema de Informacién de las Unidades Médicas
adjudicadas, el proveedor lo informara a cada Unidad Médica, por medio del Administrador del
Contrato.

El proveedor deberd coordinar esfuerzos con la CTl, o quien ésta determine, para realizar las
gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién. Asimismo, debera
documentar el modelo de operacién con el mayor detalle de tal forma que se conozca la
configuracion total "del switch, asi como el direccionamiento utilizado, sea o no parte del
direccionamiento del Organismo, debiendo entregar una memoria técnica de la instalacion.

El proveedor deberd llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién de los programas de
computo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos y lectores de cdédigos de barras
necesarios, para el control del servicio de Laboratorio Clfnico y otorgar apoyo técnico necesario con
personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios en los Términos y
Condiciones.

El proveedor deberd instalar los nodos de red necesarios, en cada Unidad Médica en la que prestara
el servicio, uno para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcion y Jefatura de Laboratorio) y
uno para el servidor por cada Coordinacién Estatal, previo a la puesta en operacién del Servicio. La
categoria minima aceptada, para los nodos, es categoria 6, misma que debera ser acreditada antes
de la instalacién con la CTl o quien ésta determine.

El proveedor, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico o Encargado, el CTl o
quien ésta determine, levantaran una cédula de recepcién de equipos programas de cémputo
asociados, equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica, de
acuerdo con los Anexos T4 Cédula de Recepcion de Equipos y T4.1 Cédula de Puesta a Punto, lo
cual no debera de exceder de un plazo de 5 (cinco) dias habiles posteriores a la entrega del
equipamiento a entera satisfacciéon del Organismo.

El proveedor deberd instalar el Sistema de Informacién que acredité durante las pruebas
funcionales y efectuar la entrega-recepciéon del equipamiento correspondiente, a entera
satisfaccién del Organismo, en todas y cada una de las Unidades Médicas adjudicadas.

El Organismo se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Médicas, en
donde el proveedor otorga el servicio, gue la versidn instalada del Sistema de Informacién sea la
descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo
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en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activard los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

El Organismo, a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en
cualqguiera de las Unidades Médicas en donde el proveedor otorga el servicio, desviaciones en la
operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area
Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CTl la revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacion descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el proveedor deberd someter a
evaluacion la nueva versidon del Sistema y, en caso necesario, rehacer la bateria de pruebas iniciales
para garantizar el correcto funcionamiento.

El proveedor deberd tener disponible una pagina Web para la consulta, via intranet, de los
resultados de laboratorio. Este acceso deberd ser validado con el Jefe del Servicio o Encargado del
Laboratorio Clinico en cada Unidad Médica.

Adicionalmente, el proveedor debera contemplar la integracién de toda la informacién que se
tenga en el Sistema de Informacidn del proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes, citas,
resultados de todos los estudios, etc,, sin costo adicional para el Organismo.

La informacién en la operacién de los Servicios Integrales serd propiedad del Organismo y es
considerada como confidencial, conforme al Anexo TIL.3 “Acuerdo de Confidencialidad”. Todo ello
se conservara en el drea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero con
el consentimiento expreso del Organismo y bajo las disposiciones de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica. Asimismo, el proveedor se obliga a no hacer uso indebido de la misma, en
caso contrario serd responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Organismo, ya sean de
naturaleza civil, penal o administrativa.

¢.20. Registro de informacién del Servicio de Estudio de Laboratorio Clinico.
La mensajeria HL7 debera ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Organismo) a la base de datos central del Organismo, dentro de las 24 horas

siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las Unidades Médicas
adjudicadas.

El{los) Licitante(s) que resulte(n) ganador(es) debera(n) de instalar y mantener en operacion,
durante la vigencia de la prestacién del servicio, la misma Empresa, Sistema y versién del Sistema
de Informacidén que fue aprobado por el Organismo (sin gue esto se contraponga con las
actualizaciones solicitadas por el Organismo), para todos los Laboratorios Clinicos que integren la
partida, a fin de asegurar homogeneidad en la operacidn de los laboratorios clinicos, para lo cual
debe de presentar, como parte de su propuesta, manifestacién que se compromete a lo anterior.

El{los) Licitante(s) que resulte(n) ganador{es) deberd(n) otorgar un resguardo mensual de la
informacion, en CD o en el medio que considere conveniente, de acuerdo con el volumen de
informacion, mismo que sera entregado al Encargado o Jefe de Servicio, a mas tardar durante los
primeros 10 (diez) dias naturales del mes siguiente. El proveedor deberd proteger la informacién y

deberd garantizar que esta sea entregada, en conjunto, con la contrasefia respectiva mediante
acuse de recibo.
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Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacién de Laboratorio
Clinico de mdas equipo de los mencionados en este apartado, para cumplir con los niveles de
servicio, debera adicionarlos a la solucidn propuesta, sin costo adicional para el Organismo.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) ganador(es) debera{n) considerar un servidor tipo central por
Coordinacién Estatal, en el cual podré concentrar la informacién de todas las partidas adjudicadas,
cumpliendo con lo estipulado en el Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de
Cémputo”, este estard al resguardo del Organismo en el drea que se crea conveniente, en
coordinacion con la CTl, y la administracion del servidor estara a cargo de este.

El proveedor debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién a la Coordinacién de
Unidades del nivel de atencién correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE) y a la CA. para consulta,
a mas tardar el dia 90 {noventa) natural contado a partir del siguiente dia natural de la notificacién
del fallo.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el proveedor de cada partida deberda enviar, cada
mes, el concentrado por partida del Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados,
en formato Excel (*xls), correspondiente a cada Unidad Médica, a la Coordinacién de Unidades del
nivel de atencién correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE), a mas tardar 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la fecha de cada corte.

¢.20.1. Asistencia Técnica

El proveedor de cada partida, debera contar y proporcionar soporte en linea, a través del Sistema
de Informacioén y/o linea telefénica, para la asistencia técnica, de manera que otorgue servicio las
24 (veinticuatro) horas del dia, los 365 dias del afo, donde se reportaran las fallas y se asignara un
numero de folio correspondiente para su seguimiento, y se dara atencién a los Laboratorios Clinicos
de las Coordinaciones Estatales incluidas en este servicio; la asistencia técnica deberd estar
disponible y funcional a partir del dia en que inicia la prestacién del servicio y durante toda la
vigencia del mismo. En caso de reincidencia de las fallas, la asistencia técnica podra ser de caracte
presencial.

Los proveedores deberan designar, mediante escrito en formato libre y en hoja membretada, a la(s)
persona(s) designada(s) como Enlace, por cada partida adjudicada, quien serd el responsable de
coordinar y validar las adecuaciones de las areas fisicas, asi como de la logistica para la entrega,
instalacion de los equipos hasta quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento en los
Laboratorios Clinicos, entrega de Bienes de Consumo. Asimismo, realizard la entrega de
accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T3 Especificaciones Técnicas del
Equipamiento y TI2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, segun
corresponda, para gue el servicio se preste a entera satisfaccion del Organismo, a mas tardar el 01
de enero de 2025, asi como durante la vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno suministro
de los bienes de consumo y de la prestacién de asistencia técnica, mantenimientos preventivos y
correctivos, y demas acciones que conlleva el servicio a contratar. Este escrito, con la designacion,
se debera entregar el dia de la presentacion del servicio al Administrador del Contrato, a los Jefes o
Encargados de los Laboratorios Clinicos, asi como a la Coordinacion de Unidades del nivel de
atencién correspondiente (CUPN, CUSN o CHAEPE) y a la CA en copia digital.

¢.20.2. Designacién de Enlace. }

c.20.3. Contingencia.

El proveedor, en caso de interrupcién del servicio en algun Laboratorio Clinico, derivado de una
contingencia interna o externa, deberd asegurar la continuidad de la prestacion del servicio en
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coordinacién con el Jefe o Encargado del servicio, sin costo adicional para el Organismo. Para ello
bastara con la solicitud directa al Enlace, designado por el proveedor para que, en un plazo no
mayor de 24 horas, presente un plan de contingencia

c.2l. Controles para efecto de pago de los Estudios Efectivos Realizados.

Con el propésito de cuantificar las pruebas de laboratorio que realizara el Organismo en los equipos
propuestos para la Prestacién del Servicio Integral de Laboratorio, se aplicaran los siguientes
criterios:

a. Se tomaran como Pruebas Efectivas para pago, aquellas que se realicen y que
correspondan a las identificadas y registradas a través de una solicitud requisitada por el
Médico Tratante.

b. Se entendera por Prueba Efectiva Realizada al Estudio o Anélisis de Laboratorio Clinico, que
emite un resultado preciso, exacto y avalado por el personal del area correspondiente,
realizado en muestras bioldgicas, procesado y registrado como realizado en el equipo del
Prestador del Servicio Integral, con excepcidén de aquellas pruebas 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, etc.

c. Los equipos para la Prestacion del Servicio Integral de Laboratorio deberan incluir un
contador de pruebas, al cual tendrd acceso restringido el personal autorizado por el
Organismo lo que sera notificado al Titular de cada Unidad Médica.

d. La validacidon de los analitos procesados deberd exigir una solicitud del Médico Tratante
debidamente requisitada y que debera contener como minimo: nombre del paciente, RFC
y tipo de derechohabiente, nombre y clave institucional del médico tratante, servicio
solicitado (consulta externa, hospitalizacidn o urgencias) y diagndstico presuntivo.

No seran consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:

e Se utilicen para el control de calidad interno y externo.

e Se utilicen para controles y calibracion de los equipos.

e Efectlen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los
equipos.

e Sean defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de
estos.

¢ Cuando habiéndose obtenido un resultado con valores fuera de rango se requieran de
dilucioén,

c.22. Entrega de Instalaciones del Proveedor al Organismo.

Los licitantes deberan considerar que, en caso de resultar ganadores en la licitacién, al término de
la prestacién del servicio/terminaciéon anticipada/rescisién, deberdn coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio, complementarios, de cémputo y
periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Jefe de Conservacién
(0 Ing. Biomeédico), el Administrador del Contrato y proveedor saliente, a fin de realizar una
transicion que permita que el Organismo cuente, de manera ininterrumpida, con estos servicios. Al
término de la vigencia de la prestacién del servicio, los proveedores se obligan a retirar los equipos
que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del Organismo y asegurando la permanencia
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de las adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de la prestacién del servicio, previo
acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, en los tiempos que le sean
indicados por escrito por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y en un plazo no mayor a 15
(quince) dias naturales posteriores al término de la vigencia del contrato, asumiendo a su cargo
los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-
entrega de las instalaciones a entera satisfaccién de ambos y conforme al Anexo Tl4 Entrega de
instalaciones al término de la prestacién del servicio.

d) Proceso de entrega de bienes, de instalacién de equipos o toda actividad que se
requiera realizar, previo al inicio del contrato que debera realizar el proveedor
adjudicado; junto con las actividades correspondientes para el proveedor saliente,
sin que en la transicion se vea afectado IMSS-Bienestar.

Posteriormente a la notificacion del fallo y previo al inicio del contrato, el proveedor debera cumplir

con lo establecido en los apartados ¢5, ¢6, ¢8, c9, c10, c18 y c10 de este Anexo Técnico.

Los proveedores salientes, con contrato vigente para el Servicio Médico integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, y los licitantes que resulten ganadores al SMI-ELC 2025, deberan de realizar una
transicion ordenaday sin interrupcién del servicio para el Organismo, la cual deberd ser coordinada
por el Director de la Unidad Médica, o a quien este designe, y el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico.

e) Formatos anexos mediante los cuales se realizara la entrega-recepcién,
seguimiento, validacién y aquellas funciones que se consideren necesarias para la
correcta administracion del servicio, arrendamiento o entrega de bienes.

Anexo Descripcion
T1 Reguerimientos SMI-ELC Ene-Dic 2025
T2 Directorio de Unidades Médicas
T2.1 Responsables del seguimiento del SMI-ELC
T3 Especificaciones del Equipamiento
T4 Cédula de recepcidn de equipos
T4 Cédula de puesta a punto
T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
T5.1 Reporte de falla de los equipos
T6 ICédula de Control de Bienes de Consumo
T6.1 Devolucién y reposiciéon
T7 Programa de Capacitacion
T7.1 Formato de asistencia a capacitacion
T7.2 Formato de acreditacién de la capacitacién
T8 Resumen de equipos ofertados
T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados
T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados
T9.1 Notificacidon de pena convencional
T9.2 Notificacién de deductiva
-T10 Mejora tecnologica
™m Requerimiento y formato de envio de muestras
T2 Laboratorios Alternos
T13 Laboratorios de Referencia
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Anexo Descripcién
T4 Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio
T15 Criterios de evaluacion técnica por puntos y porcentajes

f) Generacién de informacién. Estudios, formatos u otro, por parte del proveedor que
pertenezcan a IMSS-Bienestar.

El proveedor se obliga a no divulgar por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio la
informacion que obtenga para el cumplimiento del contrato y mantener en la mas estricta
confidencialidad, los resultados parciales y finales del mismo, absteniéndose de dar a conocer
cualquier informacién al respecto. Para tal efecto, el proveedor debera entregar firmado el Anexo
TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad” a la CUPN, CUSN, CHAEPE y CA, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de emisidn del fallo.

La informacion contenida en el contrato que derive de esta Licitacién es publica de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 1, 24 fraccion VI y 70 fracciéon XXVIIl, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo la informacién que proporcione el
Instituto a el proveedor para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como
confidencial en términos del articulo 116 ultimo parrafo del citado ordenamiento juridico, por lo que
el proveedor se compromete a recibir, proteger y guardar la informaciéon confidencial
proporcionada por el Instituto con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia
informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a
los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos del
mencionado contrato.

El proveedor se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada
para fines diversos a los autorizados en el contrato; asimismo, dicha informacién no podréd ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtn medio, ni podra ser
divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, el proveedor se obliga a no
divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos de la prestacion de los servicios objeto
del contrato, toda vez que son propiedad del Instituto.

Cuando concluya la vigencia del contrato, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre los
servicios solicitados en este instrumento legal y de los insumos utilizados para la prestacion de los
servicios.

En caso de incumplimiento a lo establecido, el proveedor tiene conocimiento de que el Organismo
podra ejecutar o tramitar las sanciones correspondientes.

Por otra parte, el proveedor saliente deberd realizar la integracion de toda la informacion que se
tenga en el sistema de informacion del contrato correspondiente ya concluido, incluyendo histérico
de pacientes, agenda de citas (citas futuras), resultados de estudios, y la debera entregar al Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico en un plazo no mayor a 10 dias naturales posteriores al término
de la vigencia del contrato.

g) Pruebas. Método de evaluacién, responsable de llevarlas a cabo, tiempo requerido
para su realizacion, unidad de medida con la cual se determinara y resultado
minimo

A fin de garantizar la calidad del servicio, se realizaran las siguientes pruebas:

e Validacién: El proveedor debera proporcionar los equipos, reactivos e insumos necesarios
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para realizar estudios de laboratorio cuya metodologia se encuentre validada por el
fabricante para su uso previsto. Como método de evaluacion, el proveedor debera entregar,
a mas tardar al finalizar el plazo para la puesta a punto del servicio, el informe de validacién
del fabricante para los métodos de analisis cuantitativos, semicuantitativos y cualitativos.

e Verificaciéon: Una vez realizada la instalacién y puesta a punto de los equipos, el proveedor
deberd realizar la verificacion de los métodos de andlisis empleados en la determinacion de
cada analito, conforme a los procedimientos y criterios de aceptacion establecidos en la
“Guia para la validacién y la verificacién de los procedimientos de examen cuantitativos
empleados por el laboratorio clinico”, emitida por el CENAM y la EMA en junio de 2017. El
proveedor deberd entregar el informe de verificaciéon a mas tardar al finalizar el plazo para
la puesta a punto del servicio.

e Control de calidad interno y Control de calidad externo: El proveedor deberé proporcionar
los medios necesarios para realizar estas actividades conforme a lo establecido en los
apartados ¢.13.1y ¢.13.2 de este Anexo Técnico.

El area técnica responsable de supervisar la realizacién y resultado de estas pruebas seran el
Jefe del Laboratorio Clinico, el Jefe de Atencién Médica de la Entidad o bien, a quien designe el
Jefe de Servicios de Atencidn a la Salud de la Entidad para tal efecto.

h) Modificacién de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General.

Las fichas técnicas empleadas en este procedimiento se han obtenido de la mformauon presente

en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud publicado en el diario oficial con fecha 28 de

abril de 2023, asi como por la Coordinacion de Equipamiento para Establecimientos de Salud las
cuales podran consultarse en el siguiente enlace anexo:

https:.//imssbienestar.gob.mx/infra_fichas_tecnicas.html

Adicional a esto, las fichas restantes se han obtenido de las licitaciones previas a la contratacién del
presente servicio realizadas por el IMSS BIENESTAR, modificando las caracteristicas que pudieran
limitar la libre participacion.

i) Normas.

El licitante deberd presentar escrito libre, en papel membretado, con la firma de su representante
legal, debidamente digitalizado o escaneado, en el gue manifieste que la empresa y su personal se
obligan, durante la prestacién del servicioy una vez adjudicado, a dar cumplimiento a las siguientes
Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento,
por parte de la Unidad Médica, de aquellas Normas que, a través del servicio integral, se deban
cumplir por parte de esta Ultima.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el proveedor debe considerar para la prestacion
del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asi como cualquier otra normativa
que se publigue o actualice durante la vigencia de la prestacién del servicio, son:

¢ NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos-Requisitos de la Calidad y Competencia,
publicada en el DOF, el 26 de mayo de 2015.
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NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la Conformidad - Requisitos Generales para los
Ensayos de Aptitud, publicada en el DOF, el 16 de agosto de 2011.

NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de Metrologia-Conceptos
fundamentales y generales asociados (VIM}, publicada el 24 de diciembre de 2009.
NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
Condiciones de Seguridad, publicada en el DOF, el 24 de noviembre de 2008.
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF, el 15 de octubre de 2012.
NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencidén médica de pacientes ambulatorios,
publicada en el DOF, el 16 de agosto de 2010.

NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas,
publicada en el DOF, el 02 de febrero de 1999.

NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos,
publicada en el DOF, el 27 de marzo de 2012.

NOM-008-SCFI-2002, Sistema General de Unidades de Medida, publicada en el DOF, el 27
de noviembre de 2002.

NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la infeccidon por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF, el 10 de noviembre de 2010.
NOM-011-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde
se genere ruido, publicada en el DOF, el 17 de abril de 2002.

NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo donde se
manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF, el 31 de octubre de 2012.
NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada, publicada en
el DOF, 08 de enero de 2013.

NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, publicada en el DOF, el 19 de febrero
de 2013.

NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-Seleccién, uso y manejo en los
centros de trabajo, publicada en el DOF, el 02 de diciembre de 2008.

NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacidn y comunicacién de
peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo, publicada
en el DOF, el 09 de octubre de 2015.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacidn en salud, publicada en el DOF, el 30 de noviembre de 2012
NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectdnicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud,
publicada en el DOF, el 12 de septiembre de 2013.

NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual,
publicada en el DOF, el 01 de junio de 2017.

NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales, publicada en el DOF, el 20 de noviembre de 2009.
NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagndstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995.
NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de

control (en general) para laboratorios de patologia clinica, publicada en el DOF, el 01 de julio
de 1996.

Pagina 169

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico

3



S o7,

“ mexico | BJMR

-2
’\'4:“- o‘

o NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estdndares de
calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica,
publicada en el DOF. el 01 de julio de 1996.

o NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo, publicada en
el DOF, el 17 de febrero de 2003.

¢ NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacidon de la tecnovigilancia, publicada en el DOF, el
30 octubre de 2012.

j) Administrador del Contrato.

Persona servidora publica de IMSS-BIENESTAR, adscrita al Area Requirente, con nivel jerarquico de
cuando menos Titular de Division, Jefe de Servicios o equivalente, conforme al numeral 53.16 de las
POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccion lil Bis y 84 del RLAASSP, asi
como el numeral 1. “Definiciones y Siglas”, del apartado 52 Comisién Consultiva Mixta de
Abastecimiento, del ACUERDO por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

k) Tipo de Contrato.
Contrato abierto, de conformidad con lo establecido en el articulo 47 fracciéon | de la LAASSP.
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ANEXOS Y FORMATOS DEL ANEXO TECNICO

Anexo T1 Requerimientos SMI-ELC Ene-Dic 2025

Ver archivo adjunto.

Anexo T2 Directorio de Unidades Médicas

Ver archivo adjunto.

Anexo T2.1 Responsables del seguimiento del SMI-ELC

Partida Entidad . Responsable Correo electrénico

1 Baja California Dr. Manuel de JesUs Franco Solano manuelfranco@imssbienestar.gob.mx

2 Baja California Sur D CarlosREanr;ngZe MELE) carlos.murrieta@imssbienestar.gob.mx

3 Campeche Dr. Mario Alberto Rosales Lépez mario.rosales@imssbienestar.gob.mx

4 Ciudad de México Dr. Jesds Ortiz Ramirez jesus.ortizr@imssbienestar.gob.mx

5 Chiapas Dra. Rosalba Morales Garcia rosalba.morales@imssbienestar.gob.mx

. Dr. Jorge Miguel Montoya . X .

6 Colima Gutiérrez jorge.montoya@imssbienestar.gob.mx

7 Estado de México Dr. Radl Serrano Loyola raul.serrano@imssbienestar.gob.mx

8 Guerrero Dra. Xéchilt Figueroa Flores xochitl.figueroa@imssbhienestar.gob.mx

9 Hidalgo Dra. Concepcidon Carmona Ramos | concepcion.carmona@imssbienestar.gob.mx

10 Morelos Dra. Claudia Salinas Cérdova claudia.salinas@imssbienestar.gob.mx

n Nayarit TSt ol Franusco SEREIS gregorio.sanchez@imssbienestar.gob.mx
Vazquez

12 Oaxaca Dra. Lorena Bolafios Rodriguez lorena.bolanos@imssbienestar.gob.mx

13 Puebla RIERME RIS (;armen ClLEH] martha.ulloa@imssbienestar.gob.mx
Peregrina

14 Quintana Roo Dr. Felipe Robles Miguel felipe.robles@imssbienestar.gob.mx

15 San Luis Potosi Dr. Juan Carlos Jiménez Rivera juanjimenez@imssbienestar.gob.mx

16 Sinaloa e b T R|gob~erto SR manuel.acosta@imssbienestar.gob.mx
Maduefio

17 Sonora Dra. Sara Maria Cérdova Manrigque sara.cordova@imssbienestar.gob.mx

18 Tabasco Y Vanes‘s:lgz?l\;lrola SERLEE vanessa.everardo@imssbienestar.gob.mx

19 Tamaulipas Dr. José Luis Garza Ruiz jose.garza@imssbienestar.gob.mx

20 Tlaxcala Dra. Verdnica Flores Mejia veronica flores@imssbienestar.gob.mx

21 Veracruz Dr. Artemio Herndndez Torres artemio.hernandezt@imssbienestar.gob.mx

. Dra. Estrella del C fad R .
22 Yucatan re refla de afmen Garcia de estrella.garcia@imssbienestar.gob.mx
la Pefa
23 Zacatecas Dr. Daniel Angel Espinosa Coba daniel.espinoza@imssbienestar.gob.mx
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Anexo T3. “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Grupo 1. Quimica Clinica

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo1

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o©
turbidimétrico.

3 Determinacidon de electrdlitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

5 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracidn para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: superior a 900 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1 — 80 pl y 1 —~ 35 ul en hospitales
pediatricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos corporales.
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NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

3 Determinacién de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

5 Ndmero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracién para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 700 a 899 pruebas

fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1 - 80 ul y 1 - 35 ul en hospitales
pediatricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos corporales.
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NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 3 -

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica.
2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.
3 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.
4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.
5 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los J

analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.

Capacidad de procesamiento: de 500 a 699 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1-100 ul

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 4

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado o semiautomatizado automatizado para
determinar pruebas de quimica clinica.
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2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

3 Determinacidon de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente. )

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad medica
solicitante.

5 NUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 300 a 499 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1-100 i

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 5

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Nombre de Licitante:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado o semiautomatizado automatizado para
determinar pruebas de quimica clinica.
2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimaético o
turbidimétrico.
3 Determinacion de electrdlitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.
4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.
5 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los

analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

Sistema de refrigeracién para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 60 a 299 pruebas por hora
(fotométricas + ISE).

9 Volumen de muestra: 1-100 pl
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Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

Grupo 6. Gases en Sangre

CLAVE

531.048.0040

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No.

DESCRIPCION:

Folio de referencia

]

Equipo portétil para la determinacion de los siguientes analitos
y pardmetros seleccionables de acuerdo con las necesidades de
las unidades médicas:

Estudios minimos requeridos:

o} Quimica clinica: Glucosa, lactato, Sodio, Potasio
o Gases en Sangre: pH, PCO2, PO2

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE SANGRE OCULTA EN HECES.
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 1. Quimica Clinica - Hemoglobina Fecal

CLAVE

531.048.0306

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No.

DESCRIPCION:

Folio de referencia

1

El equipo realiza una prueba de inmunogquimica
automatizada para identificar hemoglobina humana en
materia fecal bajo el método de inmunoensayo.

Capacidad de procesamiento acorde a las necesidades de cada
unidad médica

Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.
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Grupo 2. Citometria Hematica

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica

CLAVE 533.812.0688

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principic de medicion: analisis diferencial, rayo léser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica
o absorcién de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

3 Automatico.

4 Capacidad de procesamiento superior a 100 muestras por hora.

5 Volumen de muestra: maximo 250 pJl.

6 Reporte de resultados en graficas, numeros absolutos o
porcentaje.

7 Automuestreador y perforador automatico del tapdn de hule

del tubo derecoleccién de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador. :
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NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 2

Grupo de Estudios: ‘Grupo 2. Citometria Hematica

CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicidén: andlisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica
0 absorcién de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

3 Automatico.

4 Capacidad de procesamiento de 70 a 100 muestras por hora.

5 Volumen de muestra: méaximo 250 pl.

6 Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o
porcentaje

7 Automuestreador y perforador automatico del tapdn de hule

del tubo derecoleccién de sangre o unidad de muestreo
automdtico con agitador.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica

CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicién: analisis diferencial, rayo Ilaser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoguimica o
absorcién de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica solicitante.
3 Automatico o semiautomatico.
4 Capacidad de procesamiento 40 a 69 muestras por hora.
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5 Volumen de muestra: maximo 250 pl.

6 Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o porcentaje

7 Automuestreador y perforador automatico del tapén de hule del tubo
de recolecciéon de sangre o unidad de muestreo automatico con
agitador.

Grupo 3 Coagulacién

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacién

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para procesamiento de muestras:
tiempo de protrombina, parcial detromboplastina, de
trombina, de fibrindgeno, factores de coagulacidon vy
pruebas especiales.

2 Deteccion del coagulo por al menos una de las siguientes
metodologias: foto Optica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersiéon de luz.

Canales de medicion independientes.

4 Sistema de incubacion para muestras y reactivos.

Capacidad de procesamiento superior a 100 Tiempo de
Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla.

7 Volumen de muestra 1- 200 ul

Capacidad para programar muestras urgentes.
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NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacidén

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida{(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para procesamiento de muestras:
tiempo de protrombina, parcial detromboplastina, de
trombina, de fibrindgeno, factores de coagulacién vy
pruebas especiales.

2 Deteccién del codguio por al menos una de las siguientes
metodologias: foto éptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersién de luz.

3 Canales de medicién independientes.
4 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.
5 Capacidad de procesamiento de 60 a 100 Tiempo de

Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla.

Volumen de muestra 1- 200 pi

Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacidn

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema para procesamiento de muestras: tiempo de
protrombina, parcial detromboplastina, de trombina, de
fibrindgeno, factores de coagulacidn y pruebas especiales.

Pagina 180

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico



2 Deteccidon del coagulo por al menos una de las siguientes
metodologias: foto dptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersién de luz.

Canales de medicién independientes.

4 Sistema de incubacidn para muestras y reactivos.

Capacidad de procesamiento de 30 a 60 Tiempo de
Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla.

7 Volumen de muestra 1 - 200 pl

9 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: MONITOR DE ANTICOAGULACION
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacidon - INR/Tiempo de Protrombina en Sangre Total
Trombotest.

CLAVE 531.048.0040

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema Automatizado para determinar estudios en liquidos
corporales. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas. (Estudio
para determinar: INR capilar en Sangre Total) ratio internacional \
normalizado)

;
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NOMBRE GENERICO: - | ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulacién Especial

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial detromboplastina, de trombina, de
fibrinégeno, factores de coagulacién y pruebas especiales.

2 Deteccién del codgulo por al menos una de las siguientes
metodologias: foto dptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecénica o dispersién de luz.

3 Canales de medicién independientes.
4 Sistema de incubacion para muestras y reactivos.
5 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo

primario y/o copa o copilla.

PO6 Volumen de muestra de 1- 200 pl

7 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: AGREGOMETRO PLAQUETARIO
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulacién Especial

CLAVE 533.022.0012

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Analizador para mostrar la funcion plaquetaria in vitro por
agregometria.
2 Multicanal
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3 Permite detectar de la influencia de los inhibidores y

activadores plaguetarios. Minimo ADP, coldgeno, epinefrina,

ristocetina
4 Generacidn de gréficos
NOMBRE GENERICO: Equipo para medir pruebas viscoelasticas de sangre

Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulaciéon Especial - 40.04.033 Ensayo viscoeldstico de sangre
CLAVE 533.899.0020

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Test de coagulacidén basado en la propiedad de |a

viscoelasticidad.
2 Determinar el proceso de coagulacion, desde la iniciacién y

formacién hasta las medidas de estabilidad y de fibrinolisis.

Representacion de las variables obtenidas en la prueba

4 Uso de sangre total o citratada
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Grupo 5. Examen General de Orina

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina

CLAVE 533.342.1385

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Nombre de Licitante:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicién: fotometria de reflexién.
2 Automatizado
3 Con automuestreador para tubo de orina
4 Analitos o estudios para determinar. Los especificados en el Anexo

Técnico
5 Capacidad de procesamiento: minimo 200 muestras por hora
6 Depdsito de muestras. i
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA UROANALISIS

Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina
CLAVE 533.342.1385

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicién: fotometria de reflexién.
2 Con automuestreador para tiras reactivas de orina
Analitos o estudios para determinar. Los especificados en el
Anexo Técnico.
4 Capacidad de procesamiento: minimo 200 tiras por hora
5 Depdsito de muestras.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA UROANALISIS
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Tipo 3

Grupo de Estudios: Crupo 5. Examen General de Orina

CLAVE 533.3421385

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION; Folio de referencia
1 Principio de medicién: fotometria de reflexién.

2 Manual

3 Analitos o estudios para determinar. Los especificados en el

Anexo Técnico. :
4 Capacidad de procesamiento de muestra minimo 40 tiras por
hora.

Grupo 6. Gases en Sangre

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y PH EN SANGRE

Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.001 Gases en Sangre
CLAVE 533.036.0305

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Medicién por electrodos y/o ion selectivo.

Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo Técnico.

Automatizado o semiautomatizado.

Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo.

Volumen maximo de muestra 200 ul.

Aceptacidn de sangre total venosa, arterial o capilar.

Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.

O N o] O N W DN

Muestras en jeringa heparinizada o capilar
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NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.002 Gases en Sangre con analitos
CLAVE 533.036.0123
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Medicién por electrodos y/o ion selectivo.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo Técnico.
3 Automatizado o semiautomatizado.
4 Funcionamiento con tanques de gas o cartucho.
5 Volumen maximo de muestra 200 ul. Aceptacién de sangre

total venosa, arterial y capilar.

o)}

Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.

Muestras en jeringa heparinizada o capilar.

La determinacion de los parametros puede realizarse por
cartuchos individuales o en conjunto

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE GASES Y CO-OXIMETRIA
Tipo 3

Grupo de Estudios:

Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.003 Gases en Sangre con Co-oximetria

CLAVE

533.036.0750

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Funcionamiento con tanque de gas, cartuchos o reactivos

Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo Técnico

Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.

Volumen maximo de muestra 200 ul.

Aceptacién de sangre total, venosa y arterial

ol vl » Wl ™

Muestras en jeringa heparinizada o capilar
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Grupo 7. Microbiologia

NOMBRE GENERICO:

Tipo 1

SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA

Microbiologia

Grupo de Estudios: Crupo 7.1 40.07.002 Identificacién bacteriana
40.07.003 Sensibilidad bacteriana
40.07.009 Identificacidon de levaduras
40.07.010 Sensibilidad a Levaduras

CLAVE

533.342.1427

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

antibiogramas o resistencias cruzadas

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistemna automatizado para la identificacién y/o susceptibilidad
de bacterias y/o levaduras presentes en muestras bioldgicas.
Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacién, incubacién, adicién de reactivos manual o
automatizado

3 Capacidad para incubar de 90 a 120 paneles o tarjetas en el
mismo equipo

4 Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos

5 Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacidn y
susceptibilidad

6 Programa para procesar la informacién, para la validacién de

NOMBRE GENERICO:

Tipo 2

SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA

Grupo de Estudios:

Microbiologia

Grupo 7.| 40.07.002 Identificacidn bacteriana
40.07.003 Sensibilidad bacteriana
40.07.009 Identificacién de levaduras
40.07.010 Sensibilidad a Levaduras

CLAVE

533.342.1427

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
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No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la identificacién y/o susceptibilidad
de bacterias y/o levaduras presentes en muestras biolégicas.

Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacidon, incubacidon, adicidon de reactivos manual o
automatizado

3 Capacidad para incubar de 40 a 60 paneles o tarjetas en el
mismo equipo

4 Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos

5 Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacion y
susceptibilidad

6 Programa para procesar la informacién, para la validacién de

antibiogramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO: SISTEMA DE MICROBIOLOGIA
Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.002 ldentificacidon bacteriana
40.07.003 Sensibilidad bacteriana
40.07.009 Identificacién de levaduras
40.07.010 Sensibilidad a Levaduras
CLAVE 533.342.1427

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema para la identificacién y/o susceptibilidad de bacterias

y/o levaduras presentes en muestras bioldgicas.

Principio:

a) Paneles

b) Tarjetas de reactivos o

c} Galerfas de identificacidon y sensibilidad
microbiolégica

2 Preparacion, incubacion, adicién de reactivos manual

3 Lectura de los paneles, tarjetas o galerias de manera manual o
automatizada

4 Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacion y
susceptibilidad

5 Programa para procesar la informacién, para la validacién de

antibiogramas o resistencias cruzadas
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NOMBRE GENERICO:

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO

MICROBIANO
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 7. Microbiologia

40.07.004 Frasco de Hemocultivo

CLAVE 533.819.057

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la deteccidn de crecimiento
microbiano en sangre, médula dsea y liquidos corporales.

2 Capacidad de almacenamiento superior a 400 frascos, ya sea en
un solo equipo o en modular

3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presién de
gases.

4 Gabinete de temperatura constante.

{

NOMBRE GENERICO:

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO

MICROBIANO
Tipo 2

Grupo de Estudios:

Grupo 7. Microbiologia

40.07.004 Frasco de Hemocultivo

CLAVE

533.819.0571

Nombre de Licitante:

Partida(s) las

participa:

en

que

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No.

DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Sistema automatizado para
microbiano en sangre, médula dsea y liquidos corporales.

la deteccidén de crecimiento

2 Capacidad de almacenamiento de 200 a 250 frascos, , ya sea en
un solo equipo o en modular

3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presién de

gases.

4 Cabinete de temperatura constante.
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NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANO
Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo
CLAVE 533.819.0571
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: _ Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la deteccidn de crecimiento
microbiano en sangre, médula ésea y liquidos corporales.
2 Capacidad de almacenamiento de 100 a 150 frascos, , ya sea en
un solo equipo o en modular
3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presién de
gases.

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANO
Tipo 4

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo

CLAVE 533.819.0571

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la deteccién de crecimiento

microbiano en sangre, médula dsea y liquidos corporales.
2 Capacidad de almacenamiento de 40 a 60 frascos
3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presidon de
gases.

NOMBRE GENERICO: ESPECTROMETRO DE MASAS

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.006 Identificacién
Microbiolégica por espectrometria
de masas

CLAVE Sin clave
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Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la deteccidn de Género y especie.
2 Andlisis por MALDI-TOF MS (matrix assisted laser
desorption ionization-time of flight-mass spectrometry)
3 Composicion de una fuente de ionizante, un analizador de
masas y un dispositivo de deteccién.

Grupo 8. Inmunologia

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA DETERMINAR PROTEINAS SERICAS
Tipo1

Grupo de Estudios: Grupo 8. Inmunologia

CLAVE 533.819.0746

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicidn por nefelometria y/o turbidimetria.

Analitos o estudios para determinar conforme al anexo técnico
2 Capacidad de procesamiento de muestras conforme a las necesidades

de cada unidad médica
3 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copilla
4 Capacidad de programacion en paneles
5 Capacidad de muestras a bordo
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Grupo 9. Hormonas

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 1
Grupo de Estudios: GRUPO 9. Hormonas

Grupo 10. Marcadores Tumorales
‘| Gru po 12. Serologia

Grupo 13. Farmacos

CLAVE 533.819.0613

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Que incluya como principio de medicidén, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al anexo técnico
3 Capacidad de procesamiento superior a 150 muestras por hora.
4 Volumen de muestras 1-50 ul.
NOMBRE GENERICO: - | EQUIPO PARA INMUNOENSAYO

Tipo 2
Grupo de Estudios: GRUPO 9. Hormonas

Grupo 10. Marcadores Tumorales
Grupo 12. Serologia

Grupo 13. Farmacos

CLAVE 533.819.0613

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Que incluya como principio de medicién, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al anexo técnico
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3 Capacidad de procesamiento entre 80 a 150 muestras por hora

4 Volumen de muestras 1~ 50 .

5 Control de temperatura.

) Identificacidn de muestras y reactivos por cédigo de barras.

7 Calibracion automatica o manual.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE MARCADORES CARDIACOS

Grupo de Estudios: Grupo 9. Hormonas | 40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa
40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP)
Semicuantitativo
40.02.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa

CLAVE 533.038.0048

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para la determinacién de marcadores cardiacos por
medios de tiras reactivas, cartuchos o casete

Consta de los siguientes elementos:

2 Técnica de Enzimoinmuno-ensayo, por colorimétrica o
amperometria
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Grupo 11. Autoinmunidad

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 1. Autoinmunidad

CLAVE 533.819.0613

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Que incluya como principio de medicién, alguna de ias
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia.

Analitos o estudios para determinar conforme al anexo técnico

3 Capacidad de procesamiento menor a 150 muestras por hora.

4 Volumen de muestras 1-50 pl.

NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA

Grupo de Estudios: Grupo 1. Autoinmunidad - 40.11.019 Anticuerpos contra Citoplasma de
Neutrdfilos (ANCA), IFI

CLAVE 533.622.0933

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Con tubo binocular oblicuo con ajuste de distancia interpupilar
y enfoque individual de cada ocular.

Revolver 4 objetivos.

Oculares 10X y/o 20X.

Platina provista de carro con movimiento en X-Y.

IR RN

Mandos de enfoque macro-micromeétrico coaxiales.
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Grupo 12. Serologia

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO PARA INMUNOBLOT

Grupo de Estudios:

Grupo 12. Serologia - 40.12.007 Identificacidn de antigenos de VIH-1 (Western Blot)

CLAVE

531.574.0014

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Equipo automatizado

diferenciacién de anticuerpos individuales contra el virus de Ila
inmunodeficiencia humana tipo t (VIH-1) Lectura de Placa, tira o casete.

0 semiautomatizado para la confirmaciéon y

2 Método Western Blot

3 Especificidad minima contra antigenos VIH-1 (p31, gp160, p24, gp41)

Grupo 13. Farmacos

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR MEDICAMENTOS Y DROGAS DE
ABUSO
Grupo de Estudios: Grupo 13. Farmacos
CLAVE 533.819.0738
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la medicién cuantitativa o semicuantitativa
en sangre y/o plasma y/o orina de medicamentos y drogas de abuso por
técnica inmunolégica (ELFA, nefelometria, colorimétrica,

turbidimétrica, quimioluminiscencia, electroquimioluminiscencia, FPIA,
EMIT, MEIA, EIA, ELISA).

2 Analitos o estudios para determinar conforme a lo estipulado en el
Anexo Técnico.

3 Capacidad de procesamiento minimo de 60 muestras por hora.

4 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copilla.
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Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada

CLAVE 531.048.0263

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia .

1 Equipo para la determinacién de hemoglobina glucosilada.

2 Principio de medicién: cromatografia de intercambio idnico,

cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria
o electroforesis.

3 Automatizado.
4 Capacidad de procesamiento superior a 60 muestras por hora.
5 Volumen de muestra.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada

CLAVE 531.048.0263

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para la determinacién de hemoglobina glucosilada.

2 Principio de medicion: cromatografia de intercambio idnico,

cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria
o electroforesis.

Automatizado o semiautomatizado.

3 Capacidad de procesamiento de 10 a 60 muestras por hora.

4 Volumen de muestra.
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Grupo 15. Citometria de Flujo

NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLU3JO

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 15. Citometria de Flujo
CLAVE 533.609.0286

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado de citometria de flujo multiparameétrico,

para el analisis e identificacién de células, asi como de sus

marcadores de superficie e intracelulares.
2 Mddulo sensor con éptica de excitacion que permita la lectura

de 6-8 colores.
3 Fotodiodo y detector de fluorescencia
4 Detector de dispersidn frontal y detector de dispersion lateral.
5 Dos a tres velocidades de filujo de muestras.
6 Modo de espera automatico.
NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLUJO

Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 15. Citometria de Flujo 40.15.01 Linfocitos T CO4+
40.15.02 Linfocitos T CD8+

CLAVE 533.609.0294
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la cuenta absoluta de linfocitos T

CD4 y CD8 en muestras de sangre completa y sin lisar.
2 Fuente de rayo laser, cdmara de flujo, tubos fotomultiplicadores,

filtros monocromaticos.
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NOMBRE GENERICO: Campana

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 16. Citogenética
CLAVE 533.159.0132

Nombre de Licitante:

Partida(s) en Ilas que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1

Gabinete de seguridad bioldgica con ventana frontal deslizable
y alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.

2

Flujo de aire vertical y recirculacién de aire filtrado.

De acero inoxidable.

N

Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retencién de
particulas de 0.3 micras.

Llave para toma de oxigeno.

Rejillas de proteccién para filtro absoluto.

Luz fluorescente en la zona de trabajo.

Base integrada al cuerpo del equipo.

Wl | 9] o] »n

Control de encendido y de luces.

L]

NOMBRE GENERICO:

MICROSCOPIO
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 16. Citogenética

CLAVE

533.622.0925

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1

Instrumento éptico de apoyo con fines de diagnéstico para todo
tipo de patologias detectadas microscépicamente.

Cuerpo del microscopio ergondmico y con estativo metalico.

Oculares de 10X con campo visual 20 mm minimo.
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4 Tubo triocular para adaptar cdmara digital.
5 Revélver para cuatro objetivos.
5] Objetivos planacromaticos de 4X, 10X, 40Xy 100X como minimo.
7 Platina con pinza sujeta objetos para una o dos laminillas.
8 Control de posicionamiento coaxial “XY"
NOMBRE GENERICO: CAMARA PARA MICROSCOPIO
Tipo1
Grupo de Estudios: Grupo 16. Citogenética
CLAVE 533.622.0669
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Camara de video compatible con el microscopio.
2 Uso de video camara para PC
3 Minimo 3,000,000 (3.0 MP)} Pixeles totales
4 Sensor de imagen 1/2 “"CMOS
5 Tamano de Pixel de 3.2 um x 3.2 um
6 Resolucion minima de 600 x 450, 1000 x 750, 2000 x 1500
7 Eliminador de Voltaje y CD Software
NOMBRE GENERICO: PLATINA
Tipo1
Grupo de Estudios: Grupo 16. Citogenética
CLAVE 533.681.0014
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Platina térmica para laboratorio para mantener temperado a
muestras, medios y consumibles de plastico y de cristal.
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2 Control electrénico incorporado.

Fuente de alimentacién externa.

4 Area calefaccionada MINIMO DE 450 x 250 mm

NOMBRE GENERICO: ESTUFA
Tipo1
Grupo de Estudios: Grupo 16. Citogenética
CLAVE 533.391.0262
Nombre de Licitante:
Partida{s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Estufa bacteriolégica.
2 Termostato para regulaciéon de temperatura ambiente maximo
55°C.
3 Escala de temperatura con divisiones de 1°C.
4 Interior de acero inoxidable, con rejillas o entrepafios ajustables

Grupo 17. Electroforesis

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA ELECTROFORESIS

Grupo de Estudios: Grupo 17. Electroforesis

CLAVE 533.331.0067

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION:

1 Equipo para electroforesis capilar o cromatografia liquida de
alto rendimiento (HPLC)

Automatizado o Semiautomatizado

Folio de referencia

Para andlisis cualitativo o cuantitativo de muestras

Capacidad de realizar minimo 8 pruebas por hora

DIENEYIEY

Permite la separacién de proteinas {proteinograma)
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NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA ELECTROFORESIS EN GEL
Grupo de Estudios: Grupo 17. Electroforesis
CLAVE 533.331.0067

Nombre de Licitante:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para electroforesis en gel.

2 Capacidad de realizar inmunofijacién en suero u orina

3 Automatizado o Semiautomatizado para migracion, tincion y

escaneo de geles

4 Capacidad de generar programas de migracién.

Permite la separacién de proteinas (proteinograma)

Grupo 18. Histocompatibilidad

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA SSP

Tipo'1
Grupo de Estudios: Grupo 18. Histocompatibilidad
CLAVE 533.331.0067

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Camara de electroforesis para geles de agarosa, para analizar
aproximadamente 100 muestras simultdneamente en 4 lineas
de 25 pozos cada uno.

2 Fuente de poder para cdmara de electroforesis

3 Fotodocumentador que se conforma de Camara Digital y
Transiluminador

4 Espectrofotémetro UV-Vis de espectro completo.

Termociclador programable para reacciones de PCR con base
para 96 pozos
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NOMBRE GENERICO: FLURIMETRO DE FLUJO
Tipo1
Grupo de Estudios: Grupo 18. Histocompatibilidad
CLAVE Sin clave
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la realizacién de pruebas flurimétricas multiple en

micro separacién de poliestireno con software de interpretacion
de resultados, unidad de manejo de resuitados.

2 Analizador de alta sensibilidad flexible basado en la flurimetria
de flujo.

3 Metodologia combinada de hidraulica, éptica, robdtica.

4 Con control de temperatura en el software.

5 Microesferas de poliestireno 5.6 micrones de tamafo.

6 Andlisis simultaneo de hasta 100 analitos en una muestra de

prueba Unica.

Con 2 rayos laser (verde y rojo).

Unidad de analisis laser.

Maodulo de fluidos.

NOMBRE GENERICO: SECUENCIADOR

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 18. Histocompatibilidad
CLAVE 531.048.0315

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 EqQuipo automatizado para secuenciacion

Capacidad de analizar muestras en minimo 8 horas

Capacidad de ampilificar, secuenciar y realizar lecturas de
paired-end.
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4 Los kits de preparacién de biblioteca para secuenciacién de
genes, genomas pequefios y amplicones.

NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLUJO

Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 18. Histocompatibilidad
CLAVE 533.609.0286

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado de citometria de flujo multiparamétrico,
para el andlisis e identificacién de células, asi como de sus
marcadores de superficie e intracelulares.

Mddulo sensor con éptica de excitacidén que permita la lectura
minima de 4 colores.

N

Fotodiodo y detector de fluorescencia

Detector de dispersion frontal y detector de dispersion lateral.

Dos a tres velocidades de flujo de muestras.

o| | N W

Modo de espera automatico.

Grupo 19. Micobacterias

NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA

Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias - 40.10.03 Baciloscopia por Auramida

CLAVE 533.622.0933

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Con tubo binocular oblicuo con ajuste de distancia interpupilar
y enfoque individual de cada ocular.
2 Revélver 4 objetivos.
3 Oculares 10X y/o 20X.
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4 Platina provista de carro con movimiento en X-Y.
5 Mandos de enfoque macro-micrométrico coaxiales.
NOMBRE GENERICO: Campana

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias
CLAVE 533.159.0132

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Gabinete de seguridad biolégica con ventana frontal deslizable
y alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.
2 Flujo de aire vertical y recirculacién de aire filtrado.
3 De acero inoxidable.
4 Filtros absolutos de eficiencia del 29.99% (HEPA) y retencion de
particulas de 0.3 micras.
5 Llave para toma de oxigeno.
6 Rejillas de proteccién para filtro absoiuto.
7 Luz fluorescente en la zona de trabajo.
8 Base integrada al cuerpo del equipo.
9 Control de encendido y de luces.
NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CULTIVO DE MICOBACTERIAS
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias
CLAVE 531.829.0722
Nombre de Licitante:
Part?d_a(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para aislamiento, cultivo, y pruebas de

susceptibilidad antimicrobiana de micobacterias, en liquidos y
tejidos corporales con método no radiométrico, con tecnologia
colorimétrica, fluorescente o por cambio de presién.

2 GCabinete de temperatura constante.
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Minimo 960 celdillas de incubacién con cilindros de reflectancia
e indicador fotométrico en cada una de ellas y/o gabinete con
adaptador y sensor independiente por botella.

NOMBRE GENERICO:

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CULTIVO DE MICOBACTERIAS
Tipo 2

Grupo de Estudios:

Grupo 19. Micobacterias

CLAVE

531.829.0722

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las
participa:

que

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No.

DESCRIPCION:

Folio de referencia

]

Sistema automatizado para aislamiento, cultivo, y pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana de micobacterias, en liquidos y
tejidos corporales con métode no radiométrico, con tecnologia
colorimétrica, fluorescente o por cambio de presién.

Gabinete de temperatura constante.

Minimo 320 celdillas de incubacién con cilindros de reflectancia
e indicador fotométrico en cada una de ellas y/o gabinete con
adaptador y sensor independiente por botella.

NOMBRE GENERICO:

Equipo de Biologia Molecular
Tipo 2

Grupo de Estudios:

Grupo 19. Micobacterias y Crupo 20 Biologia Molecular - 40.19.08
Amplificacidn genética automatizada para Mycobacterium tuberculosis con
resistencia a rifampicina

CLAVE

533.342.1468

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las
participa:

que

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No.

DESCRIPCION:

Folio de referencia

1

Equipo para amplificacidon de acidos nucleicos

2

Automatizado

3

Purificacidn, concentracidon y amplificacion por Reaccién en
Cadena de Polimerasa (PCR) en tiempo real
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NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias

CLAVE 533.342.1468

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para extracciéon y amplificacién de acidos nucleicos

2 Semiautomatizado o Manual

3 Equipo para extraccién de 3acidos nucleicos con bloque de
temperatura y calor

4 Termociclador programable para reacciones de PCR con base
para 96 pozos

NOMBRE GENERICO: Flurimetro

Grupo de Estudios:

Grupo 19. Micobacterias

Tipo 1
CLAVE Sin clave
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Flurimetro

2 Para medir concentracion de ADN, ARN o proteinas

3 Uso en una muestra por carga

4 MenU para seleccidn del tipo de ensayo

NOMBRE GENERICO:

SECUENCIADOR
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 19. Micobacterias

CLAVE

531.048.0315
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Nombre de Licitante:

participa:

Partida(s) en las que

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

1 Equipo automatizado para secuenciacion

2 Capacidad de analizar muestras en minimo 8 horas

3 Capacidad de amplificar, secuenciar y realizar lecturas de
paired-end.

4 Los kits de preparacidén de biblioteca para secuenciacién de
genes, genomas pequenos y amplicones.

Grupo 20 Biologia Molecular

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE 533.342.1468
Nombre de Licitante:
Partida{s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para ampilificacién de acidos nucleicos
2 Automatizado
3 Purificacién, concentracién y amplificacién por Reaccidon en
Cadena de Polimerasa (PCR) en tiempo real
4 Uso de cartucho por prueba individual
5 Capacidad de montarse o habilitarse mas maédulos

NOMBRE GENERICO:

Equipo de Biologia Molecular
Tipo 4

Grupo de Estudios:

Grupo 20. Biologia Molecular

CLAVE

533.342.1468

Nombre de Licitante:
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Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para PCR multiple automatizada

2 Sistema de extraccién y purificacién de acidos nucleicos desde
muestra bioldgicas

3 PCR multiplex anidada

4 Capacidad de procesar paneles de patdgenos causantes de
infecciones respiratorias

5 Capacidad de procesar paneles de patégenos causantes de
meningitis & encefalitis

6 Capacidad de procesar paneles de patdgenos causantes de
sepsis o infecciones asociadas a la atencién a la salud

7 Capacidad de procesar paneles de patdgenos causantes de
infecciones gastrointestinales

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular

] Tipo 5
Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE 533.3421468

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo automatizado de biologia molecular

2 Sistema de extraccién y purificacidn de acidos nucleicos desde
muestras bioldgicas

3 Amplificacién y deteccidon del acido nucleico extraido por RT-
PCR

4 Extraccidn universal en cartucho unitario precargado asociado
con multiples e independientes PCR a partir de una o varias
muestras extraidas.
Capacidad de carga de tubo primario

6 Tiempo desde extraccién hasta resultado del andlisis de
aproximadamente 2 horas 30 minutos

7 Formato unitario en casete

Pagina 208

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico




GOBIERNO DE IMSS
zmwws’r MEXICO \D)J siEnesTAR

8 Capacidad de proceso de:

- Monitorizacidon de patdégenos en
inmunocomprometidos (CMV, Parvovirus BI19, EBV,
BKV, HSV1, HSV2)

- Infecciones respiratorias

- Encefalitis y meningitis

- Infecciones asociadas a la salud

- Infecciones gastrointestinales

- Oncohematologia (BCR-ABL)

NOMBRE GENERICO: SECUENCIADOR

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo automatizado para secuenciaciéon \
2 Capacidad de analizar muestras en minimo 8 horas M
3 Capacidad de amplificar, secuenciar y realizar lecturas de

paired-end.
4 Los kits de preparacién de biblioteca para secuenciacién de

genes, genomas pequenos y amplicones.

Grupo 21. Carga Viral

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 21. Carga Viral

CLAVE 533.342.1468

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
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Equipo para la extraccién, amplificacién y/o deteccién de acidos
nucleicos (blanco}, en muestras biolégicas.

Tecnologia de enzimoinmunoanadlisis, electroluminiscencia,
quimioluminiscencia, luminometria, fluorimetria, electroforesis
o por método colorimétrico.

Analitos o estudios a determinar conforme el Anexo Técnico.

Rango de lectura de longitud de onda desde 450 a 715 nm.

Velocidad de tiempo de lectura.

Capacidad de deteccién de copias por ml.

8] o] v o W

Capacidad para trabajar con volumenes de muestras.

Grupo 23. Pruebas Especiales

NOMBRE GENERICO: Analizador de cloro en sudor
Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales — 40.23.023 Cloruros en sudor
CLAVE 533.036.0701
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la determinaciéon cuantitativa de cloruro en sudor
humano
2 Principio de valoracién coulométrica

NOMBRE GENERICO:

ESPECTROFOTOMETRO INFRARROJO PARA PRUEBA DEL ALIENTO

Grupo de Estudios:

Grupo 23. Pruebas especiales — 40.23.023 Prueba del aliento con urea (PAU)
para deteccién de H. pylori

CLAVE

533.361.0292

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las
participa:

que

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

]

Equipo automatizado para diagnéstico in vitro disefiado para
medir cambios del contenido de 12C y 13C en el CO2 de
muestras de aliento.
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2 Uso de espectrofotometria infrarroja.

3 Para el diagndstico de infeccidn por Helicobacter pylori.

NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO INFRARRQOJO
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales — 40.23.072 Anélisis fisico quimico de Litos
CLAVE Sin clave
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION:
1 Microscopio infrarrojo FT-IR
2 Software para realizar identificacién espectral de compuestos y
mezclas puros
3 Equipo automatizado controlado por computado
4 Capacidad de fijar coordenadas

NOMBRE GENERICO: ESTEREOSCOPIO
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales — 40.23.072 Anélisis fisico quimico de Litos
CLAVE Sin clave
Nombre de Licitante:
Part.id.a(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION:
1 Microscopio binocular estereoscépico
2 Objetivos seleccionables de 2X, 4X
3 Cabeza Binocular inclinada a '45" con ajuste de distancia

interpupilar de 55 - 75 mm.

Huminacién LED

5 Camara integrada
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Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos”

PARTIDA:
ENTIDAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3)
Marca y modeilo:

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE
CONSERVACION DiA MES ANO___ —_

3.- MARCA®:
4.- MODELO"
S.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS
DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS
DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™:
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO ______

9.-TELEFONO PARA SOLICITARSOPORTETECNICO ____ .

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS
CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO
DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA,
DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL ORGANISMO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
CLINICO MEDICA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

Eﬁ?giﬁ La instalacién del equipo
UNIDAD MEDICA: obedece a alguno de los
PROVEEDOR: supuestos de “Mejora
NO. DE CONTRATO: Tecnolégica™
FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO: Si No

(EL DIA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

ENTREGA DE AREA FISICA
1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL ORGANISMO EL AREA FISICA ASIGNADA DIA MES
ANO

2-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI () NO {) TOMA ELECTRICA SI () NO ()

3-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SH{) NO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

Apartado A- ADECUACION DE AREA FISICA

1- ;CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? S () NO {) NO REQUIERE ()

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE {ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES

DEL AREA FisICA

2.- EN CASO AFIRMATIVO (EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO___

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SIESTEESSUCASO; }

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

Apartado B: ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTRECA No.

2- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA MES,
ANO

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:

4.- MARCA:

5.- MODELO"

ANO DE FABRICACION

6.- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA
JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.
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7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA™:

DE LA RECEPCION DE EQUIPO
1Sl NO

;SE RECIBIO EMPACADO?

PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?

, RIOS Y/O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?
¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPAROL?
(EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN
A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE
DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA
INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL ORGANISMO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
CLINICO SERVICIO

BIENES DE CONSUMO

Sl NO

SY EN OPTIMAS CONDICIONES?

_¢SE RECIBEN NUE
(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO')
LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 {(CUARENTA Y CINCO) D {AS?
(CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?

SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO,
DiA______ MES ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NiVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL ORGANISMO
¢Sl NO

| PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL ORGANISMO EN LAS
UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7. “FORMATO

ASISTENCIA A CAPACITACION"” POR CADA CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIODIA______ MES_____

ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, S| ESTE ES SU CASO:
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO
SISTEMA DE INFORMACION
SI 0 NO

_ ¢SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
(ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAIJES VIA HL7?

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA
Informatica/Ing. Biomédico EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO
ASISTENCIA TECNICA
S| NO

¢SE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA QUE

FUNCIONE LAS 24 (VEINTICUATRO)

HORAS DEL DIA, PARA LOS REPORTES DE

' FALLAS EN LOS EQUIPOS O EL SISTEMA DE

INFORMACION?

PUESTA A PUNTO
sl NO
" UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR

EL JEFE DEL SERVICIO (EL EQUIPO SE

ENCUENTRA EN PUESTO A PUNTO?

FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE

PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO
DIA/MES/ANO 45 (cuarenta y (EN CASO DE QUE LA
- cinco) DIAS - PUESTA A PUNTO SE
NATURALES A ENCUENTRE FUERA

PARTIR DE LA DE LA FECHA LIMITE
 FECHADEFALLO  PARA PUESTA A
PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE o ENCARCADO DEL REPRESENTANTE DE LA

LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO Y

EN COPIA DIGITAL A LA CUSN/CNPM/CA, DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES DESPUES DE HABER
INICIADO EL SERVICIO.
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Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:
ENTIDAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE REALIZACION
DEL TRABAJO DE

PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

DiAas* MES | ANO

“En caso de no tener un dia estipulado y solo contemplar el mantenimiento un determinado mes, se debe dejar en blanco esta columna,

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

(ENTIDAD)
(UNIDAD MEDICA)

Entidad
Proveedor

Persona que realiza el reporte de incidencia
Numero de folio asignado
Fecha y hora del Reporte

Seccién de Laboratorio
Marca y modelo del equipo
NuUumero de serie del equipo
Descripcién de la Falla

Fecha de Atencién de la Incidencia |
Fecha de Cierre de la Incidencia |
Numero de dias que excedié el nivel de Servicio, si es el caso: A

Nombre y Firma Nombre y Firma \
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Pagina 218

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico



.~ GOBIERNODE gﬂ IMSS
X ',;-‘;é;; MEXICO LD)J Bienestar

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: Fecha
Dia: Mes: Afo:

ENTIDAD:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: - ALMES
DE DEL 20
I . Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

(EL REAPROVISIONAMIENTO - "
FECHA DE RECEPCION A CUBRE EL INVENTARIO de 45 (EXCEDIO EL NIVEL DE T;S(ZIEES%%E S:CSSEL)JEE
CONFORMIDAD: (cuarenta y cinco) dias DE SERVICIO ESTIPULADO? SERVICIO
PRODUCTIVIDAD?
SI{() NO ()
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARCADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T6.1 Devolucién y reposicion
PARTIDA Fecha
Dia: Mes: Afo:
ENTIDAD:
Unidad Médica: No. de Contrato:
No. Descripcién del Bien de Consumo Presentacién No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia: Mes: ARO:
EntregaNo:
Descripcidn detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad

Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia: Mes: Afo:
EntregaNo:_____
Descripcién detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcién Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad

Proveedor y Fabricante:

Cantidad

Fecha de recepcion en la Unidad

Recibida

Devuelta

Dia:

Mes:

Afo:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T7 Programa de Capacitacion

PARTIDA:

ENTIDAD:

UNIDAD MEDICA:
FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE TEMA
OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGCA EL SERVICIO
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

PARTIDA:

ENTIDAD:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCAY MODELO DEL EQUIPO:

TEMA:
FECHA:
TURNO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO
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Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion

) PARTIDA:
NOMERODE  ENTIDAD:
CONTRATO: )
UNIDAD MEDICA:
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

) ' NOMBRE DEL USUARIO MATRICULA CATEGORIA

FECHA DE ENTREGA
DE LA ACREDITACION
DE CAPACITACION

MODELO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO, LA CAPACITACION
CORRESPONDIENTE Al USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO,
ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO,
AS[{ COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD
INTERNO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN
EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL PROGRAMA
DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: —— HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
DE CAPACITACION LABORATORIO CLINICO

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, AS{ COMO LAS
EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.
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Anexo T8 Resumen de equipos ofertados

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacion necesaria para presentar en su propuesta
técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.

Ejemplo:

Anexo 18. Resumen de Equipo ofertados.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante: )]

Partida: @
Gru Ol Nocn;r:‘)re Marca Modelo Registro Fechade Comprobante Folios Anexo Propuesta
e Equipe Sanitario vencimiento de Tramite T31 Técnica
&) ® ® @ ® @ @ o0 | 0@ | ©d

Datos del reporte:

1.

2.

10.

Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunta con dos o mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitantes(s), en caso de ir por
varias partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo, partida 1-11, 15-18, 22).
Entidad:; anotar la Entidad para la que va a participar el (los} licitantes(s), en caso de ir por
varias Entidades, podra registrarlas en un solo formato.

Paquete: anotar el nimero romano del paquete y respectivo nombre (por ejemplo: Paguete
Il Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes paquetes,
deberd duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematologia en el paguete | y
).

Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”.

Marca: anote la marca del equipo.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO
APLICA".

Registro sanitario: anote el niumero del registro sanitario, solo se debe presentar el ultimo
registro sanitario del equipo.

Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece
en la dltima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este
se haya sometido a una prérroga o modificacion; se deberd anotar el nUmero exclusivo que
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COFEPRIS emiti®¢ en el comprobante de trdmite para la prérroga autorizacién o
modificacidn del registro sanitario.

1. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de tradmite se aclara que solo se debe presentar el ultimo
registro sanitario

12. Anexo T3: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo T3
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

13. Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones
solicitadas en el del Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean
catdlogos, manuales, anexos, fotografias, etc.

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2025

Licitante:
Partida:
G Noén?re Marc Model Registro Fecha de Comprobante Folios Anexo T3 Propuesta
RS e 2ica odeio Sanitario vencimiento de Tramite Técnica
Equipo
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Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacién necesaria para presentar en su propuesta
técnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.

Ejemplo:

ANEX0 T8.1. HESUMEn de BiEnes ae Consumao

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante:

Partida: @
Nombra ) Fecha Compr
Crupo de.l Marca Modeio ?::;fd?:l Dascripcian ‘;?aﬁ;satr’;?: o :; o Ob;: te Fatios
Elles iento Tramite
Q@ ® | ® @ ® @ ® 00| O

Datos del reporte:

1.

2.

10.

1.

Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunta con dos 0 mas empresas, deberd anotar el nombre de todos.

Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitantes(s), en caso de ir por
varias partidas, podrd registrarlas en un solo formato (por ejemplo, partida 1-11, 15-18, 22).
Grupo: anotar el nidmero y nombre del grupo de estudios, para el que estd destinado el
equipo.

Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de
consumo conforme al Anexo T3 "Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Marca: anote la marca del equipo.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO
APLICA".

Clave del estudio: anotar la clave del estudio con el cual estd vinculado el bien de consumo
a ofertar.

Descripcion: se anota el nombre del estudio con el cual est& vinculado el bien de consumo
a ofertar.

Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el Ultimo
registro sanitario del bien de consumo.

Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece
en la ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este
se haya sometido a una prérroga o modificacién; se debera anotar el nUmero exclusivo que
COFEPRIS emitié en el comprobante de trédmite para la prérroga autorizacién o
modificacion del registro sanitario.
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12. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de tramite se aclara que solo se debe presentar el ultimo
registro sanitario.

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2025

Licitante:
Partida:
Fecha
Nombre . . Compro
Grupo del . Marca Modelo C|avedel Descripcion Reglstrp dg . . bantede Folios
. Estudio Sanitario vencimi .
Equipo ento . Tramite
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Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

PARTIDA:
ENTIDAD: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES ANO
EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO IMPORTE
Clave ESTUDIO ESTUDIOS UNITARIO
REALIZADOS (SIN L.LV.A) (SIN LV.A))
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGCADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MEDICA
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Anexo T9.1 Notificacion de pena convencional

PARTIDA:
ENTIDAD:
UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el{los) incumplimiento(s) siguiente(s):

CONCEPTO UNIDAD DE PENA COMENTARIO / : EVIDENCIA
' MEDIDA APLICABLE % OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada
en el presente documento.

Nota: Anexar documentos gque serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO
CLINICO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS
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Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

PARTIDA:
ENTIDAD:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccidén
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el{los) incumplimiento(s) siguiente(s):

UNIDAD DE

MEDIDA DEDUCCION % = COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

CONCEPTO

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia. 3

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO
CLINICO
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Anexo T10 Mejora Tecnoldgica

PARTIDA:
ENTIDAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

.

MOTIVO DE REEMPLAZO:

Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo

volumen de estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mas alto

volumen de estudios);

Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad
~(analitica y/o diagnéstica) en el procedimiento;

Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al

equipo, por desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un

periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de

fallas en 365 dias naturales;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacion o sustitucidon de hardware o software de los equipos

considerados en el Anexo T3

EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS"

EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION
1.- MARCA
2.- MODELO"
3.- GRUPO O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO!

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:

5.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA™

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)

7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8.- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE
UNA VIDA UTIL DE: Y DEBERA SUSTITUIRSE MM/ANO _______ DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Anexo T11 (once) Requerimiento y formato de envio de muestras

(ENTIDAD)
(UNIDAD MEDICA)

Unidad Médica que refiere:

Fechay hora:

Lugar que recibe:

Jefe o encargado del Servicio:

Teléfono: Extensidn:

() Laboratorio de otra Unidad Médica del Organismo

zr?\r/?o a ( ) Laborator!o de Referencia
’ Laboratorio Alterno
1
2
i
3 V\
4 \
8 \
6
7
8
9
10
il
12
LABORATORIO DE ORIGEN. NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DE QUIEN ENTRECA NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LAS MUESTRAS

LAS MUESTRAS PARA SU TRASLADO*

*Personal IMSS-Bienestar
**Personal Proveedor
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Anexo T12 (doce) Laboratorios Alternos

Licitante:
Partida:

Nombre del Laboratorio

Partida Unidad Médica
Alterno

Direcciéon

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T13 (trece) Laboratorios de Referencia

No. | Razén Nombre del Direccién | Teléfono Correo Pagina WEB
Social Laboratorio Electrénico

Nombre y firma del
representante del licitante
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Anexo T14 (catorce) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

PARTIDA:
ENTIDAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL ORGANISMO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA DIiA__ MES
ANO HORA
Se reunieron el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el Administrador del Contrato

en su caracter de representantes del Organismo y en su calidad de representante del Proveedor
con el fin de proceder a la entrega y recepcidn formal del area fisica en buenas condiciones y en entera conformidad

de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FiSICA

1-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:

TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA Sl {) NO { ) CONEXIONES PARA INTERFAZ SI () NO ()
2-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI () NO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Jefe o Encargado del REPRESENTANTE DEL
Laboratorio Clinico PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
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Anexo T15: Criterios de Evaluacién Técnica por Puntos y Porcentajes

Ver archivo anexo.

Anexo TL1 (A. Tl uno) Carta en formato libre

IMSS - BIENESTAR
ANEXO NUMERO TI. 1 (Tl. UNO) Carta en formato libre
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente a la CARTA en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para los participantes en las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mds opciones, con
el cual proporcionard el servicio.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que
se propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dard soporte para las Partidas
[ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a hombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién
[NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la caracteristicas descritas en el Anexo Tecnico, los cuales se
conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoies cordiales saludos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”

El equipo de cémputo deberd cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

Procesador: Intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz
Memoria: 4GB DDR3 minimo

Disco duro:  Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad éptica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 10/100/1000

Conector RJ45.

Monitor: Plano de 19" o superior

IMPRESORA LASER

Tipo de impresioén: Tecnologia laser

Densidad de impresion: 600 ppp Mminimo

Memoria RAM de 16 MB

Maxima velocidad de impresién: 15 paginas por minuto en tamafio carta minimo
Emulacién: PCL5e o PCL6

Puerto USB

Bandeja de entrada: 250 hojas

Bandeja de multifuncién: 50 hojas

Cable USB

Cable de alimentacion eléctrica
Manejo de papel de diferentes tamarios estandar: Carta, Oficio o Legal, A4 y sobres.

Rendimiento minimo del cartucho de téner estandar de 2,500 paginas.

Software de configuracién (drivers) para la version del sistema operativo proporcionado en los
equipos de computo en CD-ROM.

Manual de usuario para instalacién, configuracién y operacién, preferentemente en espafol.

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).

Tipo: Interactivo, con regulacion permanente a la salida
Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo
ENTRADA Frecuencia: 60 hz
SALIDA Frecuencia: 60 hz
Controles de: Encendido
Indicadores de: Tension de entrada, operacién con
bateria, bateria baja, sobrecarga.
Alarma audible por: Operacién con bateria, bateria baja,
sobrecarga.
Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos.
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Tiempo de transferencia a inversor: No mayor a 4 ms.
Tiempo de recarga de bateria al 90%: No mayor a 8 hrs.
Tipo de bateria: Sellada, libre de mantenimiento.

Proteccidn electrénica o por Interruptor termo magnético contra sobrecarga y corto circuito.
Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vca y salida nominal. regulada sin
operacién de inversor minimo.

Temperatura de operacion: 0 a 40° C minimo

Operacidén con Humedad relativa sin condensacion de: O a 90% minimo

Peso: no mayor a 15 Kg.
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AneXxo TL3 “Acuerdo de Confidencialidad”

IMSS - BIENESTAR

ANEXO NUMERO TI. 3 (TL. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de
administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

a___de___ de20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad

Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o

escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del

Seguro Social para el Bienestar (en adelante “EL ORGANISMO") sera tratada de acuerdo con las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
cintas magnéticas, programas de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacioén contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios
épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica,
financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenesy desarrolios a que
tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL ORGANISMO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién del servicio que
preste “EL ORGANISMO"” que sefiale “EL ORGANISMO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros
de manera enunciativa més no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningun
medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidén de Datos Personales en
Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a
lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidn sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusidon de la informacién con fines de lucro, comerciales,

académicos, educativos o para cualquier otro, por {o que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte de este.
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Anexo Tl.4 “Designacion de Contacto Responsable”

IMSS - BIENESTAR

ANEXO NUMERO TI. 4 (TI. CUATRO)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

IMSS - BIENESTAR

ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Organismo y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacidn, con relacién al Anexo TI 5 (T1 CINCO), los cuales
se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con numero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de de los Servicios de Salud de! Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE

DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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Anexo TL5 “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”

IMSS - BINESTAR

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO TI. 5 (Tl. CINCO)

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
IMSS - BIENESTAR

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIQO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard soporte, los cuales se
detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con ndmero

para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar.
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos }
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI1.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7”

IMSS - BIENESTAR
ANEXO NUMERO TI. 6 (Tl. SEIS)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]
IMSS - BIENESTAR

ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL
IMSS-Bienestar, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO

RELACIONADO CON LAS PARTIDAS ,

EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES D

MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINQJ,

CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Area Requirente: Con base en lo que establece la fraccién I, del articulo 2, del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Firma de los responsables:

Pagina 242

Servicio Médico integral de Estudios de Laboratorio Clinico



o~

2

L

4y

"

. GOBIERNO DE
..~ MEXICO

|

Formato De Propuesta Econémica

IMSS

BIENESTAR

El proveedor debe entregar un archivo en hoja membretada y también en formato Excel (xlsx)
indicando la siguiente informacién para cada partida:

Entidad AL Ol RS Requerimiento | Requerimiento Valor Lol Valoy
CLUES Federativa de la de Estudio qu’nimo qMéximo unitario | minimo | maximo
Unidad | estudio sin IVA | sin IVA sin IVA

\ |

©

\

\

)
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@ BIENESTAR

30 de septiembre del 2024

Area Requirente

Con fundamento a Todispuesten el articulo
17, fraccién I, segundo parrafo del Estatuto
Organico de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
IMSS-BIENESTAR, asi como al Oficio No. DG-
0405/2024 firma la Dra. Maria Cristina Upton
Alvarado, Encargada de Despacho de los

asuntos inherentes a la Coordinacion de
Hospitales de Alta Especialidad y Programas

Especiales

Area Técnica

Con fundamento a lo disbuesto en
el artitulo 17, fraccién lll, segundo
pérrafo del Estatuto Orgénico de
los Servicios de Salud del Instituto

Mexicano del Seguro Social para el

Bienestar IMSS-BIENESTAR, asi
como al Oficio No. DG-0405/202
firma la Dra. Maria Cristina Upton

Alvarado, Encargada de Despacho

de los asuntos inherentes a la

Coordinacion de Hospitales de Alta

Especialidad y Programas
Especiales

ompin Ramirez
a Divisién de Procesos
tencidon Medica de Primer
Nivel en la Coordinacion de
Unidades de Primer Nivel

Tit

d¢ Diagpidstico
n la Coordinacidn de Unffades de
egundo Nivel
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