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CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y DIAGNOSTICO
DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS MASTOGRAFOS
PROPIEDAD DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO, DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA N° SSJ-DGA-DRM-DADQ-006-2019, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO,
EN LO SUCESIVO “EL ORGANISMO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SU
DIRECTORA GENERAL, LA MTRA. MARIA DEL CONSUELO ROBLES SIERRA, Y POR LA
OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA “MOVIMEDICAL, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “LA
PRESTADORA”, REPRESENTADA POR LA C. KARINA LOPEZ ROSALES, EN SU
CABACTER DE APODERADA GENERAL; AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
I.- “EL ORGANISMO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, creado
mediante Ley publicada en el peridico oficial “El Estado de Jalisco™ con fecha 10 de abril de 1997,
con personalidad juridica y patrimonio propics, con atribuciones para realizar aquellas acciones
tendientes a garantizar el derecho a la proteccién de la salud de los habitantes del Estado de
Jalisco.

1.2.- Tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que
conforman su patrimonio, con sujecién a las disposiciones legales aplicables, de conformidad a lo
dispusesto en el articulo 3°, fraccion X de la Ley que lo crea, y a lo establecido en el Acuerdo de
Coordinacién para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la Entidad, publicado
ei 06 de mayo de 1997, en el Diario Oficial de la Federacion. -

I.3.- Su Directora General esta facultada para suscribir el presente instrumento, conforme a lo
dispuesto por el articulo 10, fracciones | y Xl de la Ley de su creacion y a la autorizacién otorgada
por su Junta de Gobierno, a través del Acuerdo No. 003/2018/EXT/i, aprobado en ia Primer Sesién
Extraordinaria, celebrada el 17 de diciembre de 2018.

l.4.- Esta en aptitud legal para la celebracién del presente conirato en los términos de la Ley de
Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y
sus Municipios, la Ley del Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Jalisco, y las
demas disposiciones juridicas aplicables.

1.5.- Este contrato fue adjudicado a “LLA PRESTADORA” mediante Adjudicacién Directa No. SSJ-
DGA-DRM-DADQ-006-2019, segun consta en la resolucion de fecha 31 de enero del 2019,
resuelta por la Directora General de “EL ORGANISMO”.

1.6.- Dispone de la suficiencia presupuestal autorizada para las erogaciones del presente contrato,
mediante recursos esfatales y federales segun consta en el oficio nGmero
DGA/DRF/DCP/059/2019, suscrito por la Directora de Recursos Financieros.

Il.- “LA PRESTADORA”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:,
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I1.- Es una sociedad mercantil constituida de conformidad con las leyss mexicanas,
originalmente con la denominacién de “Movimégico 8.A. de C.V."; tal como consta en la escritura
pablica nimero 52,584, de fecha 27 de agosto de 2009, pasada ante la fe del Lic. Javier E. del
Valle y Palazuelos, Notario encargado de la Notarfa Publica niimero 61, del Distrito Federal, ahora

Ciudad de México.

il.2.- Mediante escritura ptiblica nimero 21,218, de fecha 22 de febrero de 2013, pasada ante la fe
del Lic. Celso de Jesus Pola Castillo, Titular de la Notaria Publica nimero 244, del Distrito Federal,
ahora Ciudad de México, se realizé la protocolizacidn deil acta de Asamblea General Extraordinaria
de Accionistas, celebrada el dia 24 de enero de 2013, en la cual entre ofros, se acordé el cambio
de denominacion para quedar como “Movimedical, S.A. de C.V.”.

IL.3.- A fravés de la escritura publica nimero 59,737, de fecha 30 de septiembre de 2015, pasada
ante la fe del Lic. Javier E. del Valle y Palazuelos, Titular de la Notaria Pdblica nimero 61, del
Distrito Federal, ahora Ciudad de México, se modific su objeto social dentro del cual comprende,
entre otros, la prestacion de servicios integrales de hemodialisis, hemodinamia, mastografias,
ortopedia, imagenologia, anestesia, esterilizacion y servicio y atencién integral de minima invasién,
asf como contratar al personal necesario para el cumplimiento de los fines sociales y delegar a una
o varias personas el cumplimiento de mandatos, comisicnes, servicios y de méas actividades

propias de su objeto.

IL.4.- Su representante, tiene el caracter de Apoderada General con faculiades para firmar este
contrato, tal como consta en la escrifura publica nimero 64,822, de fecha 15 de agosto de 2018,

otorgada ante la fe del Lic. Javier E. del Valle y Palazuelos, Notario Pablico nimero 61, de la

Ciudad de México, y se idenlifica con su credencial para votar [yo_TraTapna g
expedida por el Instituto Nacional Electoral; manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas
facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna a la fecha en que

se suscribe el presente instrumento.
IL.5.- Su clave de! Registro Federal de Contribuyentes es MOV090827UUS.

1.6.- A la fecha de firma del presente contrato, se encuentra debidamente registrado en el Registro
Estatal Unico de Proveedores y Contratistas.

IL.7.- Bajo profesia de decir verdad, ninguno de sus socios, ni su representante, se encuentra en
alguno de los supusstos de conflicios de interés que prevé el articulo 49, fraccién IX, de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, y tiene la capacidad técnica, juridica y econdmica
para contratar la ejecucién de los servicios objeto de este instrumento, ya que dispone de
personal propio capacitado, asi como la organizacién suficiente para ello.

lll.- AMBAS PARTES, POR CONDUCTOQ DE SUS REPRESENTANTES, DECLARAN QUE:

Il.1.- Es su voluntad obligarse en los términos del presente contrato, y toda vez que se han
enterado del contenido de los documentos de los que se desprenden las facultades con las que
comparecen, y se han reconocido de manera reciproca la personalidad, perso capacidad
juridica que ostentan, convienen en sujetarse a las siguientes:
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO.- Por virtud del presenie contrato “LA PRESTADORA” se obliga a
proporcionar el servicio integral de deteccién y diagnéstico de cancer de mama y servicios de
mantenimiento de los mastégrafos propiedad de “EL ORGANISMO”, en los términos y con las
especificaciones que se sefialan en el ANEXO UNICO, e! cual forma parte del presente

instrumento.

SEGUNDA.- VIGENCIA.- La vigencia de este contrato iniciara a partir del 01 de febrero de 2019 y
concluira el 31 de mayo del mismo afio.

TERCERA.- COSTO.- Por los servicios objeto de este confrato, “EL ORGANISMO?” cubrira a
“LA PRESTADORA” los precios unitarios especificados en el ANEXO UNICO, por el monto
maximo de $13'777,361.44 (Trece millones setecientos setenta y siete mil trescientos sesenta y
un pesos 44/100 M.N.), mas $2'204,377.83 (Dos millones doscientos cuatro mil trescientos
setenta y siete pesos 83/100 M. N.) por concepto de Impuesto al Valor Agregado, siendo un total
con LV.A incluido de $15'881,739.27 (Quince millones novecientos ochenta y un mil setecientos

treinta y nueve pesos 27/100 M.N.).

La cantidad que se cubrird a “LA PRESTADORA” compensara a esta por materiales, sueidos,
honorarios, organizacion, direccién técnica propia, administracién, prestaciones sociales y
laborales de su personal, asi como los demés gastos que se originen a consecuencia de esie
contrato, por lo que “LA PRESTADORAY, no podré exigir mayor retribucién por ningtn otro

concepto.

‘LA PRESTADORA” suspendera los servicios objeto del presente contrato, una vez consumido el
100% (cien por ciento) del monto referido en el parrafo primero de la presente cléusula, hasta en
tanto “EL. ORGANISMO” previo andlisis autorice modificar el monto de este instrumento mediante

convenio modificatorio correspondiente.

CUARTA.- CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La calidad de los servicios otorgados por “LA
PRESTADORA” debera ser conforme a los términos y las especificaciones descritas en el ANEXO
UNICO, del presente instrumento, y lo establecido en el Acuerdo de Adjudicacion Directa.

QUINTA.- LUGAR Y FORMA DE PAGO.- El pago del servicio prestado se efectuara en pesos
mexicanos, dentro de los 30 (ireinta) dlas naturales contados a partir de la fecha de presentacion
de las facturas elecironicas coirespondientes, debidamente requisifadas, de conformidad con el
Procedimiento de Pago a Provesdores de “EL ORGANISMO”, las cuales deberan cumplir con los
requisitos fiscales vigentes correspondientes, mediante cheque o fransferencia elecirénica, en las
oficinas de la Direccién de Recursos Financieros de “EL ORGANISMO”, ubicadas en la calle Dr.
Basza Alzaga No. 107, Colonia Centro, C. P. 44100, en Guadalajara, Jalisco.

“LA PRESTADORA” debera informar a la Direccidon General de Administracién y al area
requirente de “EL. ORGANISMO” cuando por la prestacién de los servicios contratados, haya
agotado el 80% del importe especificado en la clausula tercera, del presente instrumento.

SEXTA.- PATENTES Y DERECHOS DE AUTOR.- “LA PRESTADORA,
responsabilidad por violaciones que pudieran causarse en materia de patentes
autor con respecto al uso de bienes o técnicas de que se valga para propof
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objeto del presente contrato, liberando a “EL ORGANISMO” de cualquier responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole.

SEPTIMA.- SUPERVISION.- “EL ORGANISMO” a través de los titulares del Departamento de
Servicios Generales en conjunto con el personal de la Direccién de General de Salud Ptblica o de
quienes estos designen vigilarad y supervisaré el cumplimiento de las obligaciones contraidas con
motivo del presente instrumenio, pudiendo “EL ORGANISMO” presentar por escritc a “LA
PRESTADORA?”, las observaciones que estime pertinentes, con respecto a la ejecuciéon del
servicio, a fin de que se ajuste a las especificaciones contratadas.

OCTAVA.- RECURSOS HUMANOS.- Para efectos de cumplimiento del presente contrato “LA
PRESTADORA” se obliga a proporcionar los servicios contratados con personal propio y
especializado, mismo que deberd cumplir con los requisitos que sefiale la normatividad aplicable

en materia de seguridad.

Queda expresamente estipulado que el presente confrato se suscribe en atencién a que “LA
PRESTADORAY cuenta con el personal necesario, experiencia, materiales, equipo e instrumentos
de trabajo propios para ejecutar los servicios objeto del mismo, y por lo tanto, en ningtin momento
se considerard a ésta como intermediaria de “EL ORGANISMO” con respecto de dicho personal,
eximiendo desde ahora “LA PRESTADORA” a “EL ORGANISMO” de cualquier responsabilidad
fiscal, laboral, de seguridad social, civil, penal y de cualquier otra indole, que pudiera darse como
consecuencia directa de Ia prestacién de los servicios materia del presente instrumento; asimismo,
“LA PRESTADORA” se obliga a oforgar a “EL ORGANISMO” al término de la vigencia de este

conirato, el finiquito correspondiente.

NOVENA.- SANCIONES.- Se aplicard a “LA PRESTADORA?” una pena convencional del 3%,
(tres por ciento) sobre el importe total de los servicios que no haya entregado, ello a partir del
primer dia de atraso respecto de la fecha limite de inicio del servicio indicada en este contrato,
salvo que obedezca a causas justificadas a juicio de “EL ORGANISMO”. El célculo de la pena lo
realizard el Departamento de Adquisiciones de “EL ORGANISMO”, con base en la informacién
que le proporcionen las Unidades Adminisirativas en las que se ejecuten los servicios objeto del
presente confrato, y la aplicacidn de esta pena sera a cargo de la Direccién de Recursos
Financieros de “EL ORGANISMO”; dicho porcentaje serd aplicado por cada dia natural de refraso.
La pena convencional méxima sera del 10% (diez por ciento) del monto total de lo incumplido.

Esta sancién se estipula por el simple retraso en el cumplimiento de las obligaciones de “LA
PRESTADORA?”, y su monto se descontard administrativamente de las liquidaciones que se
formulen; el monto de la pena convencional podré ser descontado por “EL ORGANISMO”, en la
proxima factura a pagar a “LA PRESTADORA”, sin perjuicio del derecho que tiene “EL
ORGANISMO” de optar entre exigir el cumplimiento del contrato o rescindirlo.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En los términos de la Ley de
Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del Estado de Jalisco y
sus Municipios, “LLA PRESTADORA” debera constituir una garantia a favor de “EL
ORGANISMO”, para el cumplimiento de este contrato, en moneda nacional, por el imporle del
10% (diez por ciento) del monto total del contrato incluido el importe del |.V.A., a través de fianza,
con una wgencra a partir de] inicio del servicio y hasta un mes posterlor al termlno del mismo. La
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Jalisco”, y especificard claramente que se expide para garantizar el fiel y exacto cumplimiento
seglin caracteristicas, especificaciones y obligaciones requeridas y contraidas.

La fianza debera ser otorgada por institucion mexicana de seguros y fianzas debidamente
autorizada y domiciliada en esta Entidad; para el caso de que esta tenga su domicilio fuera del
Estado de Jalisco, la fianza debera contener la aceptacion por parte de la afianzadora de
someterse a la competencia de los Juzgados del fuero comun del Primer Partido Judicial del

Estado de Jalisco.

En caso de prorrogarse el término de vigencia de este contrato, “LA PRESTADORA” estara
obligada a modificar la fianza original en su monto o vigencia, para cumplir con los nuevos plazos
pactados en la prorroga, notificando de tal hecho a su afianzadora.

La referida fianza deberé contener las siguientes declaraciones expresas:

A) Que la fianza se otorga para garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas
de este contrato.

B) Que en caso de que el plazo establecido para el cumplimiento del presente contrato sea
prorrogado por los contratantes o exista espera, la fianza automéaticamente continuaré
vigente por fodo el tiempo de la prérroga o espera, renunciando expresamente la institucién
de fianzas a lo establecido en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y

Fianzas.

C) Que la institucién de fianzas no goza de los beneficios de orden y excusién, y que la fianza
no se exiinguird aun cuando “EL ORGANISWMO” no requiera judicialmente a “LA
PRESTADORA” por el cumplimiento de la obligacion principal. Tampoco se extinguiré la
fianza cuando “EL ORGANISMO”, sin causa justificada, deje de promover en el juicio
entablado contra su deudor, la fianza estard vigente durante la substanciacién de todos los
recursos legales o juicios que se inferpongan y hasta que se dicte resolucién definitiva por

autoridad competente.

D) Que sblo podra ser cancelada mediante aviso por escrito de “EL ORGANISMO”, a la
institucion de fianzas.

E) Que en caso de afeciacidon de la fianza, la insiitucién de fianzas se somete a las
disposiciones que para tal efecto establece el articulo 282 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas en vigor, y demas disposiciones aplicables.

F) Que no procedera el inicio del plazo para la caducidad prevista en el articulo 174 de la Ley
de Instituciones de Seguros y Fianzas en vigor, sino hasta que “LA PRESTADORA” haya
obtenido la cancelacién referida en el inciso D) de la presente clausula, o en su caso, se
haya concluido con resolucién firme el procedimiento de rescision administrativa de este

conirato o se exija el cumplimiento de éste.

Si durante la vigencia de este contrato surge la necesidad de modificar el monto mediante
convenio, “LA PRESTADORA” ampliara la garantia otorgada para el cumplimignto del contrato,

en la misma proporcidn sobre el monto del convenio. ) ‘}
|
1
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DECIMA PRIMERA.- CAUSALES DE RESCISION.- El incumplimiento de las obligaciones que
asume “LA PRESTADORA” por virtud de este contraio, faculta a “EL ORGANISMO* para darlo

per rescindide sin ninguna responsabilidad a su cargo.

Dicha rescision operara de pleno derecho y sin necesidad de declaracion judicial, bastando para
ello que “EL ORGANISMO” comunique por escrito a “LA PRESTADORA” tal determinacion.

“EL ORGANISMO” procedera a rescindir el presente contrato, si “LA PRESTADORA” incumple
las obligaciones derivadas del mismo, y entre otros, si esta incurre en alguno de los siguientes

supusstos;

A) No otorga fianza en los términos sefalados en este contrato. En todo caso, seran a cargo de
"“LA PRESTADORA?” los dafios y perjuicios que pudiera sufrir “EL ORGANISMO” por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de este contrato.

B) No presta los servicios de conformidad a lo establecido en la Clausula Primera de este
instrumento, sus ANEXOS y demdas datos y especificaciones que al efecto le sefiale “EL
ORGANISMO” por conducio de las Regiones Sanitarias.

C) Por incompetencia de su personal para prestar los servicios derivados de este contrato.
Cuando por este supuesto se causen dafios y perjuicios al personal, al equipo, al inmueble o
a terceros, “LA PRESTADORA” responderé totalmente por los mismos.

D) Suspende injustificadamente la prestacion de los servicios objeto de este contrato.

E) No atiende las recomendaciones emitidas por “EL ORGANISMO”, en el gjercicio de sus
funciones de supervision.

F) No cubre con personal suficiente y capacitado, el servicio contratado.

G) Cede, traspasa o subconirata la fotalidad o parte de los servicios contratados, sin el
consentimiento previo y por escrito que para tal efecto otorgue “EL ORGANISMO”,

H) Si es declarada en concurso mercantil por autoridad competente, en los términos
esfablecidos porla Ley de Concursos Mercantil.

DECIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Si se actualiza una o varias de las
hipbtesis previstas en la clausula anterior, con excepcién de las sefialadas en los incisos G) y H),
las cuales surtirdn sus efecios de inmediato, “EL ORGANISMO” a través de su Direccién de
Recursos Materiales, requeriréd por escrito a “LA PRESTADORA® para que dentro de los cinco
dias naturales contados a partir de la notificacién del incumplimiento, de cualquiera de las
obligaciones derivadas del confrato, las subsane o manifieste, lo que a su derecho convenga y en

el caso aporte las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido el plazo antes sefialado, “EL ORGANISMO” contara con un plazo de 15 guince dias
naturales para resolver, considerando los argumentos y pruebas que hubiereXrechg valer “LA

PRESTADORA”,
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En atencién a lo anterior, si “LA PRESTADORA” a juicio de “EL ORGANISMO” no subsanara
satisfactoriamente y/o las manifestaciones expresadas no fueran suficientes para justificar el
incumplimiento, este podra ejercer el derecho de rescindir el contrato. La determinacién de dar por
rescindido o no el contrato, deberéd ser debidamente fundada, motivada y comunicada a “LA
PRESTADORA” dentro de dicho plazo, mediante notificacién por escrito que realice la Direccién
de Asuntos Juridicos de “EL ORGANISMO™.

Lo anterior, sin perjuicio de [as acciones que realizara “EL. ORGANISMO” para hacer efectivas las
fianzas otorgadas por “LA PRESTADORA”.

Comunicado el inicio del procedimiento de rescision, “EL ORGANISMO” procedera a levantar con
o sin la comparecencia de “LA PRESTADORA?”, acta circunstanciada en la que se hara constar el
“estado en que se encuentra la prestacién de los servicios. En lo que se refiere a la documentacion
eniregada a “LA PRESTADORA” para la prestacién de los servicios, ésta se obliga a devolverla a
“EL ORGANISMO” en un plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales contados a partir del inicio del

procedimiento rescisorio.

En los casos de rescisién del contrato, el saldo por amortizar del anticipe otorgado a “LA
PRESTADORA” (en caso de que “EL ORGANISMO” haya entregado anticipo), reintegrara a “EL
ORGANISMO”, en un plazo no mayor de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la fecha en
que sea notificada a “LA PRESTADORA?” la determinacién de dar por rescindido el contrato, para
lo cual, se le reconoceran los servicios que tenga comprobados conforme a los datos basicos de

precios establecidos en el presente contrato.

Si “LA PRESTADORA” no reintegra el saldo por amortizar (en caso de que “EL ORGANISMO”
haya entregado anticipo), dentro del plazo mencionado en el parrafo que antecede, pagara a “EL
ORGANISMO” gastos financieros conforme al procedimiento establecido en el Cédigo Fiscal y/o la
Ley de ingresos, ambos del Estado de Jalisco, como si se tratard del supuesto de prérroga para el
pago de créditos fiscales; los cargos se calcularan sobre el saldo no amortizado y se computaran
por dias naturales desde que venci6 el plazo de su reembolso, hasta la fecha en que se pongan
~ efectivamentelas cantidades a disposicidon de “EL ORGANISMO” y que queden extinguidos los

derechos y obligaciones asumidos por ambas paries.

Asimismo, en el caso de que se rescinda el contrato, “LA PRESTADORA” dentro de los 15 quince
dias siguientes a aquel en que se le haya sido nofificado la rescision respectiva, debera realizar y
nofificar por escritc a “EL. ORGANISMO” el importe del finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL ORGANISMO” por concepto de los servicios

otorgados hasta el momento de la rescisién.

“EL ORGANISMO” precautoriamente se abstendra de cubrir los impories resuliantes de los
servicios ejecutados atin no liquidados hasta que se otorgue el finiquito correspondiente, lo que
debera efectuarse dentro de los 30 treinta dfas naturales siguientes a la fecha de notificacién de la
rescision, a fin de proceder a hacer efectivas las garantias.

En el finiquito debera preverse la aplicacion de las penas convencionales por incumplimiento de
los servicios objeto del presente contrato, que resulien de las liquidaciones que se formulen,
entendiéndose como lales, las que resulten del finiquito administrativo del contssiq_asi como lo
relativo a la recuperacion de los materiales y equipos que, en su ¢aso, le haya Ho eniregados a

“LA PRESTADORA”.
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“El ORGANISMO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento rescisorio advierta que dicha accién pudiera ocasionar un dafio o afectacion a ias
funciones que tiene encomendadas como Entidad. En este supuesto, se elaborara un dictamen en
el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que ocasionarfa con la rescisién del
contrato resultarian mas inconvenientes.

De no dar por rescindido el contrato, “EL. ORGANISMO” establecera a “LA PRESTADORA?” otro
plazo, que a consideracién del mismo le permita a ésta Gliima, subsanar el incumplimiento que

hubiere motivado el inicio del procedimiento rescisorio.

DECIMA TERCERA.- RECLAMACIONES.- La liquidacion total de los trabajos y/o servicios, no
significara la aceptacion de los mismos por lo fanto “EL ORGANISMO” se reserva expresamente

el dereche de reclamar los servicios faltantes o mal ejecutados o el pago de lo indebido.

DECIMA CUARTA.- DOMICILIOS.- Para todos los efectos legales correlativos al presente
conirato, las paries sefalan como sus domicilios los siguientes:

. “EL ORGANISMO”.- Calle Joaguin Baeza Alzaga No. 107, Zona Centro, en Guadalajara,
Jalisco, C. P. 44100.

II. “LA PRESTADORA?”.- Calle Guillermo Gonzalez Camarena No. 1600, Despacho 2; Colonia
Santa Fe, Alvaro Obregdn, C. P. 01210, en la Ciudad de México.

DECIMA QUINTA.- COMPETENCIA Y LEY APLICABLE.- Para la interpretacién y cumplimiento
de este conirato, asi como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo,
“EL ORGANISMO” y “LA PRESTADORA” se someien a la competencia de los Juzgados de la
ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando al fuerc que les pudiera corresponder en razén de su

domicilio presente o futuro.

La ley aplicable al presente contrato sera la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenacionss y
Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y el Cédigo Civil del Estado de

Jalisco.
Leido que fue el presente contrato y enterados “EL ORGANISMO” y “LA PRESTADORA” de su

valor y consecuencias legales, lo firman en seis tantos en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, a 01
(primero) del mes de febrero de 2019 dos mil diecinueve.

POR “EL ORGANISMO” POR “LA PRESTADORA”

N3-TESTADO 6

KARINA LOPEZ ROSALES.
APODERADA GENERAL DE
“MOVIMEDICAL, S.A. DE C.V.”

«

DE “SERVICIOS DE SALUD JALISCO”.
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LA PRESENTE PAGINA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO DE PRESTACION DE SE

2VICIO INTEGRAL DE DETECCION

Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS MASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL O.P.D.
SERVICIOS DE SALUD JALISCO, DERIVADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA N° SSJ-DGA-DRM-DADQ-006-2019, QUE
CELEBRAN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADC SERVICIOS DE SALUD JALISCO Y LA EMPRESA DENOMINADA
“MOVIMEDICAL, S.A. DE C.V*, CON FECHA 01 DE FEBRERO DE 2018, EL CUAL CONSTA DE QUINCE CLAUSULAS Y NUEVE

FOJAS UTILES, INCLUYENDO ESTA.
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Anexo Unico
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
= MASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENCMINADA MOVIMEDICAL, S.A. DE C.V.

ANEXO URICO

ANEXO UNICO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

INTEGRAL DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS MASTOGRAFOS PROPIEDAD
DEL O.P.D. SERV{!I.‘%_.[.OS.._ DE SgLGD JAL’!'SCO'; DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA No. SSJ-DGA-DRM-DADQ-006-2019, QUE
CELEBRAN P()”R.._: "".'.UN/;,}:; PART_E EL_' ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALEZADQ_._;S.fE_R.\:li_C_i_Oé _§E_$ALUD JALISCO Y LA EMPRESA
DENOMINADA “MGVMEEMCAL; SA. DE CV” CON FECHA 01 DE

FEBRERO DEL 2018.

4 I
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ANEXO Unico
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
MASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN

POR UNA PARTE EL ORGANISNMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA MOVIMEDICAL, S.A. DE C.V.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO

1- SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

Se requiere de un servicio integral de deteccién y diagnéstico del céncer de mama a poblacion abierta
del estado de Jalisco “LA PRESTADORA” estd obligado a incluir la toma del estudio e
interpretacion, entrega via electrénica y almacenamiento del resultado en el sistema de informacion
de cancer de la mujer de los mismos en un méximo de 10 dias hébiles en zonas de conectividad a
internet y 15 dias habiles para zonas de nula conectividad a internet, a partir de la fecha de la toma.

“LA PRESTADORA” a los resultados (Birads 0, Y 3) realizara evaluacién diagnostica
complementara que incluye ulirasonido mamario y/o iméagenes radioldgicas adicionales de acuerdo
a los lineamientos establecidos en los manuales correspondientes (ioma de estudio, interpretacion y
captura) y su resultado en méximo 10 dias hébiles a partir de la fecha de Ia toma. A los resultados
BIRADS 4y 5 se realizaran estudios complementarios en caso que el médico especialista lo solicite.
Los equipos utilizados deben ser de alta resolucién con transductor lineal de alia frecuencia igual o

mayor a 7.5 MHz.

“LA PRESTADORA” dentro del servicio deberd contemplar el uso de mastégrafos digitales o
digitalizados en las unidades méviles; asimismo, los mastografos deben estar instalados en
condiciones de operatividad, las unidades moéviles cubrirén los recorridos en las unidades que se
detallan en el Apartado del Presente “ANEXO UNICO®,

. Los estudios de deteccion y diagnostico (mastografia y. ultrasonido mamario) deberan ser capturados

en el sistema de informacién de cancer de la mujer (Sicam-promama) inmediatamente después de
obtener los resultados.

“LA PRESTADORA” debera considerar un procedimiento sistemético y sustentable para la revisién
contintia, que permita establecer el mantenimiento y reparacién de las unidades maviles y equipo
médico para que cumplan con los esténdares de calidad establecidos.

Las unidades méviles, equipos y todos los suministros deberéan ser de tecnologia actual gue no esté
en desuso o en vias de serlo. '

“LAPRESTADORA” estara obligado a dotar de todes los suministros que se requieran para la éptima

operacién de las unidades maviles.

Sera responsable de proveer una solucién tecnologlca que permita administrar, indexar, enviap
recibir, consultar y almacenar las imégenes médicas, asi como sus :nterpretac;ones gue se
compatible con el formato HealthLevel 7 (hi7) versién 2.5 o superior, para/ R en el expedient

h

Pagina 2|49‘




ANEXO UNico
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
MIASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN

POR UNA PARTE EL ORGARISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA WiOVIMEDICAL, S.A. DEC.V.

clinico y que soporte el protocolo de imagenes Dicom.

Sera responsable de la compatibilidad de las imagenes Dicom en los equipos de las cinco unidades
moviles en las cuales se otorgara el servicio.

La solucién debera garantizar gue en caso de que comprima y descomprima las imagenes no se

- genere pérdida de calidad en la imagen al momento de llegar al centro de interpretacion, al igual que

debera demostrar una relacién de negocio validada por el fabricante de la solucion.

Sera responsable de gue la solucidén tecnoldgica permita el envio de imagenes médicas y su
interpretacién.

“LA PRESTADORA” debera contar con un centro de interpretacion propio y confrato con un centro
de datos que debera ser factible que se procese y almacene Ja totalidad de la informacion referente
a las imégenes médicas, asi como la de caracter general y/o de identificacidn personal obtenida a

través del servicio de administracion.

El centro de datos principal contratado por “LA PRESTADORA”, debera contar con certificado de
nivel internacional. _

Los centros de interpretacion y equipos utilizados de las mastografias deben de cubrir los requisitos
de la NOM-228-SSA1-2002 y NOM-041-SSA2-2011 asi como considerar las Guias Europeas para
la garantia de Calidad en la Deteccion Temprana y Diagnéstico del Cancer de Mama y del Protocolo

Espanol de Conirol de Calidad en Radiodiagndstico

CARACTERISTICAS DE LOS SEMIRREMOLQUES:
Deberan de ser siete (cinco de uso ordinario y dos de reserva), de tipo caja seca.
Deberan cumplir con las NOM-229-SSA1-2002 y NOM-041-SSA2-2011

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DIMENSIONES SEMIREMOLQUES DE USO ORDINARIO:

Largo total 11.30 MTS.

Ancho; 2.44 MTS.

Alto: 2.40 MTS. f

DIMENSIONES SEMIREMOLQUES DE RESERVA:
L argo fotal 2.00 mts MTS




Anexo Unico
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y
DiagnOsTicO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
ViASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA NMOVIMEDICAL, S.A. DE C.V.

Ancho 2.44 MTS
Alto 2.40 MTS

DISENO ESPECIAL: Area de mastografia (aislado con una pelicula de 1.5 mm plomo), vestidor y

bafio.
FORRO EXTERIOR E INTERIOR: El forro de muros y puertas contara con caracieristicas especiales

.para el aislamiento al calor y frio (fermo-acustico) a base de poliuretano esperado en foda la
estructura interior de la unidad, incluyendo techo, paredes, puertas y mamparas, resistente 2 Ia
infemperie, rayes directes del scl, lluvia &cida, aceites, gasolinas, solventes y a los impactos.

En muros y puertas el forro exterior de resina de poliéster, reforzada con fibra de vidrio y minerales
color blanco de 1.9 mm.con tratamiento UV,

El forro interior de resina de poliéster, reforzada con fibra de vidrio y minerales color blanco de 2.2
mm.fotaimente lisas con reterdante al fuego, anti-hongos, antibacteriolégice, 100% lavable y
resistente a los solventes, color blanco, libre de humedad.

BASTIDOR: Bordas de exiruccién de aluminio con cargadores fransversales perfil tipo “C”
espaciados a 12"

CHASIS: Fabricado tipo "I" y plafonera posterior en perfil cal. 10 con 2 porfaiuces por lado. Aluminio
blanco liso cal. 19, forro interior lines panel.

COSTADOS: Postes de acero a carbon tipo omega cal. 14, forro

TECHO: Forrhado en una sola pieza de aluminio cal. 21 y travesafios tipo omega.
PUERTAS: Abatibles

PISO: Especial tratado (tex)

EJES: 2de 7,000 Ib. frack 74" tubo de 4" con frenado eléctrico con suspension de muelle de 6 hojas.

LLANTAS: 5 (cinco) de 10 capas ccn Rim R-16

PINTURA: Esmalie acrilico con primer anticorrosivo.

-
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AnEexo Unico
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
MASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANiISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA MOVIMEDICAL, S.A. DE C.V.

LUCES: Reglamentarias a la s.c.t. (compuesto de 5 leds.)

ACCESORIOS: Instalacion eléctrica especial a 110 v.y 220 v. para mastografo;

3 (tres) clima 13,000 BTU, bancas en vestidores
Los equipos de mastografia subrogados deberdn cumplir con las especificaciones técnicas de la
NOM-229-SSA1-2002, y vigentes las pélizas de mantenimiento durante el tiempo del contrato.

“LA PRESTADORA?” deberé contar como minimo de cinco mastégrafos de tipo digital, con las
siguientes especificaciones técnicas:

1. Descripcion: equipo fijo para realizar estudios radiologicos de glandula mamaria.
2.  Con sistema de imagen digital de campo completo.

3.  Generador de rx de alta frecuencia o multipulso, de 4kw o mayor.

4. Con control automatico de exposicion.

5.  Seleccién automatica de filtros para mastografia de rodio-plata.

6.  Tubo de rayos rx de tungsteno

7.  Corriente de 5 mas o menor a 400 mas o mayor.

8. Voltaje de 22 a 35 kv o0 mayor con incrementos de 1kv.,

9.  Con capacidad de almacenamiento de calor en el dnodo de 300,000 hu o mayor.
10. Con colimador automatico.

11. Brazo o ganfry con movimientos de rotacién de 180°/-135° 0 315° o mayor y vertical de 70 cm

o mayor motorizados.
i12. Con dos puntos focales uno fino de .imm y uno grueso de .3mm o menor.
13. Detector digital de 24x29 cm o mayer, con resolucién de 3300 x 4000 pixeles, o mayor
14. Sistema de compresidn motorizada/manual.
15. Sistema digital de imagen con un tamafo de pixel de 70 a 80 micrones o menor.

ACCESORIOS:
16. Sistema para envio de imagenes de forma remota hacia un Pacs magnificador de 1.5 x o

mayor. Deberé contener puertos con redes necesarias para el envio de imagenes asf como fa
‘recepcion o envio de datos hacia un sistema de almacenamiento PACS.
17. Protocolos de comunicacion Dicom.
18. Dicom 3.0 para Send/Recive para el equipo de mastografia y estacion de trabajo
19. Regulador no break o ups en tiempo real con respaldo del equipo de computo de 30 minutos

mayor.
ESPECIFICACIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

i
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AnExe UNico
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y

DIAGROSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
MASTOGRAFOS PROFIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN

POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA MOVIMEDICAL, S.A. DE C.V.

Los estudios se realizaran mediante Unidades Moviles de mastografia en las unidades que se
detalian en el Apartado de ANEXO 12 del Presente Anexo Unico.

Para la mastografia de deteccidn, se daben tomar dos o las proyecciones que se requieran
para cada glandula mamaria: craneo-caudal y medio lateral-oblicua.

f.as jornadas de trabajo serd de lunes a viernes, en un horario de 8:00 hrs. a 18:00 hrs., de
acuerdo a la agenda que realicen en las unidades méviles. Sabados y domingos solo en casos

de que se requiera.

L.a cantidad de radiacién emitida por el mastégrafo debe estar en los rangos establecidos en la
normatividad oficial NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiologica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Contar con médicos radidlogos suficlentes que acrediten su preparacion para la interpretacion
de los estudios. Los médicos radiélogos que interpreten el estudio deben contar con calificacion
en imagen de la mama por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, o estar acreditados
por el Instituto Nacional de Cancerologia ¢ contar con el grado de Médico Radidlogo con Curso
de Alta Especialidad. Los técnicos radidlogos deberén contar con carrera técnica en radiclogfa,
avalado por la Secretaria de Educacién Plblica de México. Deberan acreditar con fifulo y cédula
profesional de la especialidad correspondiente y comprobar experiencia

Un médico radidlogo no debe leer mas de 100 estudios por dia; méas aila de esa cantidad,
disminuye sensiblemente su capacidad de percepcién, cen riesge de pasar por alto lesiones
- sospechosas. :

Cada unidad mévil debera contar con un sistema que permita llevar el control del nimero de
estudios realizados por dia. '

Garantizar la entrega de resultados del estudio de mastografia en un periodo no mayor a 10
dias hébiles a partir de la toma, este lapso es vital en caso de diagndsticos por imagen
sospechosos de malignidad, considerando las caracteristicas de la historia natural de Ia
“enfermedad: répido crecimiento y diseminacion. '

El reporte del estudio mastogréfico debe hacerse considerando el sistema BIRADS. El reporte
de interpretacion deberd llevar la firma electrénica del médico Radidlogo Lector asi como su
nombre completo y numero de cedula de especialidad. Para los resultados del tamizaje e
cancer de mama los médicos d"LA PRESTADORA” deberén cubrir esténdares establecidos e
acuerdo a Auditoria del BIRADS del Colegio Americano de Radiologia.

/

i
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ARNEXO Unico
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y

DiAGNOSTICO DE CANCER DE MAmMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
MASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN

M.

N.

POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA ENMPRESA DENOMINADA MOVIMEDICAL, S.A. BEC.V.

En los casos con BIRADS 0, y 3 se localizard e informaré a la mujer, para citarla nuevamente
y realizar los estudios complementarios necesarios para establecer el diagnéstico, lo que

incluye la toma de ultrasonido.

La informacion y referencia de las pacientes con patologia mamaria benigna o maligna se
efectuara de acuerdo con los criterios que establezcan ambas partes.

El ultrasonido complementario deberé hacerse con equipos de alta resolucién como es
sefialado en la Norma Oficial Mexicana vigente para cancer de mama, y ser tomado
exclusivamente por el médico radiélogo. Los estudios complementarios deben realizarse en los
primeros 10 dias habiles posteriores a la interpretacion de la mastografia inicial, entregar ios
resultados de ulirasonido mamario en 10 dias hébiles

Los estudios por paciente deberédn ser entregados en medio electrénico (imagenes de
Mastografia y Ultrasonido Mamario, en su caso, & interpretacion de los mismos).

“I A PRESTADORA” se compromete a entregar por escrito un informe mensual, cen fines de
evaluacion, en impreso y medic magnético y abarcara los siguientes aspectos:

NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS.
LISTA NOMINATIVA DE PACIENTES ATENDIDAS CON RESULTADO.

A.

Se debera considerar como fecha limite de realizacién de los servicios el dia 31 de marzo de
2019. |

La coordinacién de la prestacion del servicio se realizaré a través del responsable del programa
en cada una de las Regiones Sanitarias.

Elresponsable Estatal del Programa, sera quien dirija coordine, supervise y capacite al personal
designado para la captura y entrega de los reportes en el SICAM PROMAMA.

“ A PRESTADORA” deberd de contar con un Sistema de Coémputo para la transmisién,
almacenamiento, de las imagenes de las pacientes que permita revisar las imagenes,
inferpretaciones, y factores de riesgo desde cualquier equipo de computo conectado a internet.
“LA PRESTADORA” debera de contar con un control de calidad externo a su empresa de
acuerdo a normatividad vigente, asi como la presentacion de bitdcora de contro! de calidad

diario de los técnicos radidlogos.
Finalmente “LA PRESTADORA” deberén garantizar un minimo de 7,500 estudios por toda la

vig encia del contrato.
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Anexo Unico
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y

DIAGHOSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
MASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA MiOVIMEDICAL, S.A. DEC.V.

2- ESPECIFICACIONES TECRICAS DEL SERVICIO DE MANTERNIMIENTO DE LOS
MASTOGRAFOS

“IL APRESTADORAY debera tomar en comodato las unidades méviles que se encueniren en uso por
parie de “Servicios de Salud Jalisco® a las cuales deberd integrarie “cr” para digitalizar los
mastografos anédlogos con los que cuentan y debera incorporarios a su operacién con cargo a sus
propios recursos por lo que dichas unidades dependeran econdmicamente en operacion y
equipamiento de la empresa adjudicada sin que exista transmisién de propiedad del equipo del cual
es propietario “EL. ORGANISMO™.

“LA PRESTADCRA” tiene la obligacion realizar el mantenimiento de los mastdgrafos propiedad de
“ELORGANISMO”, que sean entregados en comodaio de acuerdo a las necesidades de cada
equipo, programando dichas actividades en forma coordinada con el area requirente, Listado de
eqguipo propiedad de “EL ORGARISNMO” que se otorgara el servicio Preventivo del presente
Anexo Unico. En dichos mantenimientos las refacciones necesarias podran ser proveidas por “LA
PRESTADORAY previa autorizacion del érea técnica en cuanto a calidad y precio.

ANEXO TECNICO DE REFERENCIAPARA LA CONTRATACICN DEL

SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
1. TOMA DE MASTOGRAFIA

1.1. Infraestructura

1.2. Equipamiento

- 1.2.1. Mantenimiento preventivo y correctivo

1.2.2. Control de calidad

1.3. Insumos y materiales

1.4. Autorizaciones sanitarias (licencias, permisos, registros, avisos)
1.5. Manuales '

1.6. Perfil del personal :

1.7. Procedimiento de toma de mastografia

1.8. Reporte _

1.9. Registro y captura de la informacion

1.10. Visitas de supervision

1.11. Cesfo
1.12. Normas Oficiales Mexicanas
2. LECTURA DE MASTOGRAFIA

2.1. Infraestructura

% \L»
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Anexo Unico :
CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y
DiaGNGsTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MIANTENIMIENTO DE LOS
MASTOGRAFGCS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD

2.2. Equipamiento

2.2.1. Mantenimiento preventivo y correctivo

2.2.2. Control de calidad

2.3. Insumos y materiales

2.4. Autorizaciones sanitarias (licencias, permisos, registros, avisos)
2.5. Manuales

2.6. Perfil del personal

2.7. Reporte

2.8. Registro y captura de la informacion

2.9. Visitas de supervision

2.10. Cosio

2.11. Normas Oficiales Mexicanas

3. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (ULTRASONIDO Y/O PROYECCIONES ADICIONALES DE
MASTOGRAFIA)

3.1. infraestructura

3.2. Equipamiento

3.2.1. Mantenimiento preventivo y correctivo

3.2.2. Control de calidad '

3.3. insumos y materiales

3.4. Autorizaciones sanitarias (licencias, permisos, registros, avisos)
3.5. Manuales

3.6. Perfil del personal

3.7. Procedimiento de toma de ulirasonido

3.8. Mastografia diagnéstica y proyecciones adicionales de mastografia
3.9. Reporte

3.10. Registro y captura de la informacién

3.11. Visitas de supervision

3.12. Costo

3.13. Normas Oficiales Mexicanas

4. TORA DE BIOPSIA

4.1. Infraestructura

4.2. Equipamiento

4.2.1. Mantenimiento preventivo y correctivo

4.2.2. Control de calidad

4.3. Insumos y materiales
4.4. Autorizaciones sanitarias (licencias, permisos, registros, avisos)




ANEX0 UNICO

CONTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y
DiacnosTicO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
MASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA MovIMEDICAL, S.A. pE C.V.

4.5, Manuales

4.6. Petfil del personal

4.7. Reporte

4.8. Registro y captura de la informacién
4.9, Visitas de supervisién

4.10. Costo

. 4.11. Normas Oficiales Mexicanas

“LA PRESTADORA” DEBERA PROPORCIONAR EVIDENCIA DOCUMENTAL Y FOTOGRAFICA
PARA ACREDITAR QUE CUENTAN CON LO SOLICITADO EN TODOS LOS NUMERALES. TODA
LA EVIDENCIA DEBERA INCLUIRSE EN SU PROPUESTA TECNICA. “LA PRESTADORA”
ENTREGARA AL RESPONSABLE ESTATAL DEL PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER, EL
NOMBRE Y DOMICILIO COMPLETO DE LAS UNIDADES EN LAS QUE SE REALIZARA TOMA DE
MASTOGRAFIA, LECTURA DE MASTOGRAFIA, ESTUDIOS COMPILEMENTARIOS
(ULTRASONIDOS Y PROYECCIONES ADICIONALES DE MASTOGRAFIA), Y TOMA DE BIOPSIA.
EL PRESTADOR DE SERVICIOS SUBROGADOS DEBERA ESPECIFICAR LOS HORARIOS DE
ATENCION, LOS CUALES DEBERAN SER VALIDADCS POR EL RESPONSABLE ESTATAL DEL

PROGRAMA DE CANCER DE LA MUJER.

1. TOMA DE MASTOGRAFIA

1.1. Infraestructura Cada unidad fija debera contar con:

* Acceso para personas con discapacidad motriz.

- '+ Espacio exclusivo en el area de recepcion para la atencion de las pacientes remitidas por los
Servicios de Salud.

» Sala de espera.

« Bafio para mujeres y otro para hombres.
« Sala exclusiva para el estudio de mastografia, las puertas de acceso a la sala (incluidas puertas de

vestidores y bafios) deberédn estar emplomadas y las paredes de la sala deberan tener el blindaje
adecuado, de acuerdo con lo sefiaiado en la memoria analitica. La sala debera contar con aire
acondicionado para mantener la temperatura dptima de operacion del mastégrafo entre 18-25 °C.
Esta area debe incluir un vestidor exclusivo para las pacientes, con banca de madera y gancho para
colgar la ropa. Las puertas de acceso a la sala deben tener chapas que sélo abran por dentro, para
asegurar que durante el estudio no haya acceso.
< En caso de contar con mastdgrafo analdgicoe y digitalizador de imagenes CR especifico y exclugive
para mastografia, se debe contar con area de digitalizacion.

Cada unidad movil debera contar con: %

"
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» Acceso para personas con discapacidad motriz.

* Recepcion.

» Al menos un vestidor para las pacientes.

» Sala de mastografia separada y delimitada del resto de las areas de Ia unidad movil.

+ Las puertas de acceso (incluyendo las puertas de vestidores) y ias paredes que delimitan el area

de mastografiadeben estar emplomadas, de acuerdo con lo requerido en la memotria analitica y
. segun lo.establecido en la NOM-229-SSA1-2002.

* En caso de contar con mastografo analogico y digitalizador de imagenes CR especifico y exclusivo

para mastografia,se debe contar con érea de di glta[lzamon

+ Bafio.

+ Aire acondicionado para todas las areas.

= Extractor para el bafio y para el vestidor.

« Plantas de luz de encendido electrénico para suministro de energia en todas las areas de la unidad,

incluyendo los equipos, iluminacion, aires acondicionados, etc. Tanto en las unidades fijas como en

las unidades moviles, se deberd contar con los siguientes letreros y elementos de seguridad y

proteccion radiolégica: « En salas de espera; “Si exisie la posibilidad de que usted se encuentre

embarazada, informe al médico o al técnico radidlogo antes de hacerse la mastografia”,

» En puertas principales de acceso a la sala de masiografia: “Cuando la luz esté encendida sdlo

puede ingresar personal autorizado” y “Radiaciones — Zona Controlada” En sanitarios y vestidores

gue tengan acceso a la sala de mastografia: “No abrir esta puerta a menos gue lo llamen”.

« Interior de la sala de mastografia: “En esta sala so6lo puede permanecer un paciente a la vez”.

» En puertas principales de acceso a la sala de mastografia: focos ro;os de encendido automatico,

simbolo internacional de radiaciones ionizantes.

» Mandil plomado.

+ Queda prohibido el uso de protectores de tiroides en pacientes.

» Memoria analitica de cada sala de mastografia, vigente al momento de que el interesado en prestar

servicios subrogados presente su propuesta técnica, realizada de acuerdo con o establecido en la

NOM-229-SSA1-2002, y elaborada por un asesor especializado en seguridad radiolégica (AESR)

con permiso vigente de COFEPRIS. '

« Levantamiento de niveles de radiacion de cada sala de mastografia, con antigiiedad no mayor que

seis meses al momento de gue el interesado en prestar servicios subrogados presente su propuesta

técnica, realizado de acuerdo con lo establecido en la NOM-229-SSA1-2002, y elaborado por un

asesor especializado en seguridad radioldgica (AESR) con permiso vigente de COFEPRIS.

1.2. Equipamiento '

Se debera contar con los siguientes equipos médicos para la toma de mastografia: \

« Mastografo digital de captura directa (al menos uno) o mastégrafo analdgico (gl menos uno) con

/
4
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digitalizador de imagenes CR especifico y exclusivo para mastografia.
« Todos los equipos deberan contar con menos de 7 afios de antigliedad a partir de la fecha de su
fabricacion.
* No se aceptara el uso de equipos de mastografia reconstruidos, ni restaurados por personal que
no se encuentre certificado directamente por el fabricante para este fin.
« Cada mastégrafo debera poder adquirir imagenes en los formatos 18 cm x 24 cm y 24 cm x 30 cm,
. debera contar. con los.compresores correspondientes a estos formatos, asi como con forre de
magnificaciéon dentro del rango de 1.5-1.8, spot o cono para magnificacion y spot o cono para
compresion.
« En caso de contar con digitalizador de imagenes CR especifico y exclusivo para mastografia, se
debera tener la licencia o configuracion activa en el digitalizador para la adquisicion de imégenes
mastograficas con resolucién de50 micrémetros o mejor v filiros o procesamiento de imagenes
especificos para mastografia. Se deberd contar con chasises de imagen especificos para
mastografia, al menos cuatro unidades de 18 cm x 24 cm y al menos cuatro unidades de 24 cm x 30
cm, por cada mastografo asociado al digitalizador. La antigliedad de los chasises de imagen no
debera ser mayor que 10,000 exposiciones o dos afios, y deberan estar libres de dafios fisicos
Mastdgrafo digital: Mastégrafo digital de captura directa. Con generador de alta frecuencia o
mulfipulso con potencia de 4kW o mayor, o su equivalente en kVA. Rango de mAs de 5 o menor a
500 o mayor, precisién o exactifud de £ 10% o menor. Rango de kV de 23 o menor a 34 o mayor,
con incremento de 1 kV o menor, precisién o exactitud de + 5% o menor. Con tubo de rayos X con
&nodo rotatorio de tungsteno y filtros de rodio y plata de seleccién automatica o, anodo retatorio de
molibdeno y filtros de molibdeno y rodio de seleccién automdtica. Colimacion automatica. Dos
- - tamafos de punto focal, fino de 0.1 mm y grueso de 0.3 mm. Capacidad de calor del @nodo de
300,000 HU o mayor. Brazo o gantry con movimientos de rotacién de -135°/180° o mayor y vertical
de 60 cm o mayor, magnificador dentro del rango de 1.5-1.8. Spot o cono para magnificacién y spot
o cono para compresion. Paleta o placa de compresion de 18 cm x 24 cm y de 24 cm x 30 cm.
Estandar DICOM 3.0y al menos la licencia DICOM Send/Store/Storage activada (indispensable para
el almacenamiento de estudios y para exportar los mismos a diferentes destinos tales como
estaciones de interpretacién, sistemas PACS, eic.). Detector digital de selenio amorfo con tamano
de pixe!l de 85 micrometros o mejor, con campo de visién de 24 cm x 30 cm. Profundidad de pixel o
rango dinamico de 13 bits o mayor. Con pantalla o indicador de exhibicién de datos en la consola de
control y/o en el cuerpo del mastégrafo que muestre al menos la informacion de espesor de mary
comprimida, fuerza de compresién, angulo de rotacion del ganiry, modo de exposicién, combina ion
anodoffiltro, kVp, mAs, proyeccién y lateralidad. Control automético de exposicion con selegcion
automatica de filtro, kV y mAs, sistema de compresion y descompresién motorizada y magual.
Distancia foco receptor de imagen de 65 cm o mayor. Mampara de proteccion ragiglégica fija.

’[&
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estacion de adquisicién con capacidad de almacenamiento de 2,000 imagenes o mayor, o 500
estudios o mayor (4 imégenes minimo por estudio) y memoria RAM de 4 GB o mayor, y monitor de
grado médico de pantalla plana LCD de 21” o mayor de resolucion de 3 MP o mayor. Extraccion
(exportacion) de imagenes crudas o raw o for processing para el control de calidad rutinario y
especifico del sistema de mastografia. UPS con respaldo de energia de al menos 15 min y capaz de
mantener estabilidad ante variaciones de corriente de 190 a 240 volts ( 10%) y 50/60Hz y debe
eniregar 220 volts de salida con 2 fases de 8,000 watts, este equipo es de vital importancia para
proteger el mastdgrafo de descargas y variaciones de voltaje. El UPS debe ser especifico para el
equipo y debe cumplir las normas NOM-001-SCFI-1993 y/o IEC 62040-1-2. Mastégrafo analégico:
Mastégrafo analégico con generador de alta frecuencia o multipulso con potencia de 4.0 KW o mayor,
o su equivalente en kVA. Rango de mAs de 5 o menor a 500 o mayo, precision o exactitud de + 10%
o menor. Rango de KV de 23 o menor a 34 o mayor, con incremento de 1 kV o menor, precisién o
exactitud de * 5% o menor. Tubo de rayos X con anodo rotatorio de molibdeno o con anodos
rotatorios de molibdeno y rodio, y filtros de molibdeno y rodio de seleccidén automética. Colimacién
automatica. Dos tamafios de punto focal, fino de 0.1 mm y grueso de 0.3 mm. Capacidad de calor
del anodo de 300,000 HU o mayor. Brazo o ganiry con movimientos de rotacion de -135°/180° o
mayor y vertical de 60 cm o mayor, magnificador dentro dei rango de 1.5-1.8. Spot o cono para
magnificacién, spot o cono para compresién y portachasis para amplificacion sin rejilla. Paleta o
placa de compresién de 18 cm x 24 cm y de 24 cm x 30 cm. Bucky o portachasis con rejilia de 18
cm x 24 4cm y de 24 cm x 30 cm. Pantalla o indicador de exhibicién de datos en la consola de control
y/o en el cuerpo del mastégrafo que muesire al menos la informacién de espesor de mama
comprimida, fuerza de compresién, angulo de rotacién del gantry, modo de exposicién, combinacién
anodoffiliro, kVp, mAs, proyeccion y lateralidad.-Control automatico de exposicion con seleccién
automatica de filiro, KV y mAs, sistema de compresion y descompresién motorizada y manual.
Distancia foco receptor de imagen de 65 cm o mayor. Mampara de proteccién radiolégica fija. UPS
con respaldo de energia de al menos 15 min y capaz de mantener estabilidad ante variaciones de
corriente de 190 a 240 volts (= 10%) y 50/80Hz y debe entregar 220 volts de salida con 2 fases de
8,000 watts, este equipo es de vital importancia para proteger el mastografo de descargas y
variaciones de voltaje. £l UPS debe ser especifico para el equipo y debe cumplir las normas NOM-
001-SCFI-1993 y/o IEC 62040-1-2. Digitalizador de imégenes CR para mastografia: Digitalizador de
imagenes CR especifico para la adquisicién de imagenes mastograficas. Con chasises con placas o
pantallas de imagen rigidas o flexibles de material que fosforece mediante foto estimulacion
BaFX:Eu2+, en donde X es cualquiera de los halogenuros Cl, Br o I, 0 una mezcla de ell
Resolucion espacial de 20 pixeles/mm o mayor, de 50 micrones o menor, o 10 pares de lineas por
milimetro (pl/mm) o mayor. Al menos 4 chasises para mastografia del tamafio 18 cm x 24 cm (§
10") y al menos 4 chasises para mastografia del tamafio 24 cm x 30 cm (10" x 127). Resolucion :
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de grises o mayor. Desempefio medido en placas de imagen por hora de 18 cm x 24 cm (8" x 10%)
de alta resolucién para mastograffa de 78 placas/hora o mayor. Desempefio medido en placas de
imagen por hora de 24 cm x 30 ecm (107 x 127) de alta resolucion para mastografia de 58 placas/hora
o mayor. Identificacion de chasises mediante codigo de baitas o radiofrecuencia (chip).
Procesamiento o post procesamiento de imégenes mastograficas. Estacion de adquisicién del CR
(unidad de procesamiento del CR): Acceso al sistema mediante nombre de usuario y contrasefia por
. lo menos a fres diferentes niveles o perfiles. Capacidad de almacenamiento de 2,000 imégenes o
mayor, o 500 estudios o mayor (4 imagenes minimo por estudio) y memoria RAM de 4 GB o mayor.
Almacenamiento en formato DICOM 3.0. Con licencias activadas: DICOM Send/Store/Storage
(indispensable para el almacenamiento de estudios y para exportar los mismos a diferentes destinos
tales como estaciones deinterpretacion, sistemas PACS, etc.). Monitor de grado médico de pantalla
plana LCD de 21" o mayor de resolucion de 3 MP omayor. Sofiware con herramientas de
visualizacion y post procesamiento de imagenes mastogréficas en formato DICOM.
Software para eliminar artefactos en la imagen de mastografia o para eliminar artefactos producides
por rejilla, unidad optica DVD+/-RW con licencia DICOM Media Storage habilitada para
almacenamienio de estudios en formato DICOM (CDs y DVDs) con [a finalidad de grabar imagenes
DICOM con visualizador integrado. Deberd ser posible la extraccion (exportacion) de imégenes
crudas o raw o for processing para el control de calidad rutinario y especifico del sistema de
mastografia. UPS con respaldo minimo de 15 min, capaz de mantener estabilidad ante variaciones
de corriente y debe entregar 110 volts de salida (x 10%) y 50/60Hz. EI UPS debe ser especifico para
proteccién y respaldo del CR y la estacion de adquisicién, y debe cumplir las normas NCM-001-
SCFI-1883 y/o IEC 62040-1-2.

- -1.2.1. Mantenimiento preventivo y corrective Se deberd contar con las pélizas de mantenimiento
preventivo y correctivo para todos los equipos utilizados en la toma de mastografias, las que deberan
cumplir las siguientes caracteristicas:

» Las polizas deberan estar vigentes al momento de que el prestador de servicios subrogados
presente su propuesta técnica, y durante toda la vigencia del contrato de subrogacion.

» El mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos debera ser aplicado por ingenieros de
servicio que estén directamente capacitados o certificados por el fabricante de los equipos.

» Se debera contar con bitdcoras de mantenimiento preventivo y correctivo del Uitimo afio y durante
toda la vigencia del coniraio de subrogacion.

1.2.2. Control de calidad :
Ceriificados de confrol de calidad de todos los equipos utilizados en la toma de mastografia:

mastégrafo digital con estacion de adquisicién y/o mastografo analégico con digitalizador| de
imagenes CR para mastografia, incluida su estacion de adquisicién, conforme a lo requerido en la
NOM-228-SSA1-2002, NOM-041-SSA2-2011 y conforme a! manual de control de calidad
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fabricante de los equipos.
Reporte de pruebas de control de calidad, rutinarias y semestrales, aplicadas a todos los equipos

utilizados en la toma de Mastografia: mastdgrafo digital con estacién de adquisicion y/o mastégrafo

analdgico con digitalizador de imégenes CR para mastografia, incluida su estacién de adquisicion,

con las siguientes caracteristicas:

« Los reportes de las pruebas semestirales deberén tener una antigliedad no mayor que seis meses
.. al momento de que el interesado en prestar servicios subrogados presente su propuesta técnica.

« Las pruebas de control de calidad semestrales deberén ser realizadas por un asesor especializado

en seguridad radiolégica (AESR) con permiso vigente de COFEPRIS.

+ Incluir los resultados de las pruebas de control de calidad, rutinarias y semestrales, de los

numerales de la NOM-229-SSA1-2002, del apéndice normativo D de la NOM-041-88A2-2011, y de

las pruebas establecidas en el manual de control de calidad del fabricante de los equipos.

« El prestador de servicios subrogados adjudicado deberé presentar durante la vigencia del contrato

de subrogacién los repories de control de calidad de manera inicial y semestral, y bitécora de

pruebas de contro! de calidad rutinarias realizadas por el personal técnico.

1.3. Insumos y materiales

Insumos que se requieren para ta toma de mastografia:

insumo Cantidad*

CD o DVD 5,000 unidades

Bata desechable para paciente 5,000 unidades

Paquete de toallas hlimedas desinfectantes sin cloro 30 pagquetes

Paquete de sanitas con 100 piezas 50 paquetes

Juego de 4 chasises de 18 cm x 24 cm ™ 1

Juego de 4 chasises de 24 cm x 30 ¢cm

Kit de limpieza de chasises CR™ 1

Formato Estudio de Mastografia 5,000

* Cantidades para un aiio, por cada equipc de mastografia, y por turno.

= 3410 cuando se cuente con mastégrafo analégico con digitalizador de imagenes. Los chasises de

imagen deberan reemplazarse
cada 10,000 exposiciones o cada dos afios (lo que suceda primero), o antes en caso de presentar

dafio fisico

1.4. Autorizaciones sanitarias (licencias, permisos, registros, avisos)

Para el servicio de toma de mastografia se requiere: '

A. Licencia sanitaria vigente para mastografia.
W
/
L

**1

B. Responsable de operacion y funcionamiento ROF con permiso vigente.
1.5. Manuazles
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El prestador de servicios subrogados debera contar con los siguientes manuales, mismos que
deberén estar actualizados, deberén ser especificos del servicio o de la unidad, deberan ser de
conocimienio y manejo de todo el personal médico y técnico involucrado en el proceso de toma de
mastografia, y deberan estar disponibles fisicamente en el servicio o unidad:

» Manual de procedimientos técnicos, el cual deberéd contener la dascripcidn de los procedimientos
médicos y técnicos que se utiiizan para la toma de mastografia de deteccién o tamizaje.

« Programa y manual de garantia de. calidad, elaborado de acuerdo con io establecido en la NOM-
229-SSA1-2002 y en la NOM-041-SSA2-2011.

= Manual de proteccioén radioldgica, elaborado de acuerdo con lo establecido en la NOM-229-SSA1-
2002. _

« Manual de control de calidad (rutinario y semestral), elaborado de acuerdo con lo establecido en la
NOM-229- SSA1-2002 y en la NOM-041-SSA2-2011.

- Manuales de usuario de los equipos en idioma espafiol.

= Manuales de control de calidad del fabricante de todos los equipos empleados en la toma de
mastografias. '

1.6. Perfil del personal

Responsable de operacion y funcionamiento:

Médico Especialista en Radiologia que cumpla con los siguientes réquisitos:

* Titulo y cédula profesional de médico cirujano

+ Titulo de especialidad en radiologia

= Cédula de especialista en radiologia € imagen

+ Certificado vigente por el Consejo Mexicano de Radiclogia e Imagen

* Consiancia de curso de proteccion radioldgica para personal ocupacionalmente expuesto (POE)
Técnico radidlogo Al menos un profesionista con perfil de Técnico Radiélogo por turno, gue cumpla
con los siguientes requisitos:

* Titulo y cédula profesional como técnico en radiologia, técnico profesional en radiclogia e imagen,
técnico superior universitario en radiologia o equivalente

+ Minimo un afio de experiencia en mastografia

- Constancia de capacitacién especifica en toma de mastografia de tamizaje

- Constancia de capacitacion en el uso de los equipos de mastografia, uso del control automético de
exposicion y control de calidad

+ Capacitado para obiener imagenes de buena calidad (al menos el 97% acepiables para la
interpretacion, menos del 3% i{échicamenie inadecuadas)

= Constancia de curso de proteccion radiclogica para personal ocupacionalmente expuesto (POE)

* Realiza el llenado del Formato Estudio de Mastografia (se anexa formato) delygumeral 17 al 2

Recepcionista
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+ Estudios minimos de preparatoria

* Con capacidad para dar atencién amable, cordial, respetuosa y trato digno a las mujeres

« Control de las mujeres citadas a toma de mastografia

* Realiza el llenado del Formato Estudio de Mastografia (se anexa formato) del numeral 1 al 16.1
1.7. Procedimiento de toma de mastografia

La toma de mastografia de deteccion o tamizaje incluye dos proyecciones basales en cada mama,

las cuales deberan cumplir con los siguientes criterios de evaluacion:

Créneo Caudal (CC 0°). Observar la mayor cantidad de la mama libre de pliegues, cuadrantes
externes e internos, pezdn preferentemente perfitado y el tercio posterior, para saber que se incluyd
completamente el tercio posterior se debe visualizar detrés del cono glandular, el pectoral mayor o
una franja radio-llcida que correspeonde con la grasa retromamaria. En caso de gue ninguno de estos
dos marcadores anatémicos sean visibles en la imagen, se puede medir la linea pesterior del
pezdn que consiste en realizar una medicién tomando como punto de partida el pez6n hacia el borde
posterior de la imagen en la proyeccién Céfalo Caudal. Esta misma medida se realiza posteriormente
en la proyeccion Medio Lateral Oblicua, esta vez desde el pezén hacia el pectoral. En ambas
proyecciones debe existir la misma distancia o una diferencia maxima de un centimetro.

Medio Lateral Oblicua (MLO 30°-80°). Glandula mamaria libre de pliegues, musculo pectoral mayor,
si es posible a la alfura del pezdén y de forma convexa, ia grasa retrogtandular debe observarse en
su totalidad, el angulo inframamario debe estar delimitado y abierto, se debe visualizar parte de la
grasa subcutanea del abdomen superior y el pezén perfilado en medida que sea posible. Es de gran
importancia demostrar estos marcadores anatémicos en la imagen ya que son los sitios frecuentes
de aparicién de tejido glandular ectépico u ofras variantes anatémicas y se debe recordar que, donde

~ exista tejido glandular, puede desarroilarse un cancer. Mamografia en pacientes con implantes. Es

posible realizar una mastografia de caracter diagnoéstico en pacientes portadoras de protesis, sin
embargo a menudo es sélo por tamizaje, en caso de que la masiografia sea por método de tamizaje
las proyecciones realizadas son ocho en total, las primeras cuatro (céfzlo caudal y medio lateral
oblicua) se toman con técnica manual y con minima compresién, éstas sirven para valorar la capsula
del implante y su localizacién (epipectoral orefropectora). Las cuatro proyecciones restantes (céfalo
caudal y medio lateral oblicua) se realizan con técnica de Eklund, técnica automatica y la compresién
habitual, cabe mencionar que estas Ultimas son las més importantes porque es donde se valora el
tejido glandular y el objetivo principal de una mastografia es localizar un c&ncer en etapa temprana.
No deberén utilizarse guantes para la toma de mastograffa de deteccién o tamizaje, ni protector d

tiroides. La productividad maxima por técnico radilogo sera de 64 mastografias por turnc de ocfio

horas.
1.8. Reporte
Condiciones del formato y entrega del reporte:

’ |
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- El prestador de servicios subrogados deberd entregar los repories al Responsable Estatal del

Pregrama de Céncer de la Mujer
= Deberd incluirse:
« Listado de las mujeres a las que se les realiz6 toma de mastografia
¢ CDs o DVDs de cada estudio debidamente etiquetados
« Formatos de Estudio de Mastografia con la informacion regisirada de los numerales 1 al 21.
e la periodicidad para la entrega de-estos informes serad como maximo de una semana
e lLas imagenes deberén grabarse en formato DICOM sin compresién
e Se deberé utilizar un CD o DVD por cada paciente
s Se debera inciuir un visualizador de imagenes DICOM
s Cada imagen del estudio de mastografia debera contar con [a siguiente informacion de

manera obligatoria:

¢ Nombre y edad de la paciente

e Fecha y lugar del estudio

« Nombre o iniciales del técnico radidlogo que tomd el estudio

e Proyeccion, lateralidad, angulacién, fuerza de compresién, espesor de mama comprimida,
anodo/filiro, kilovoltaje (kV), carga (mAs)

« En caso de que se cuente con mastdgrafo analégico con digitalizador de imagenes CR, esta
informacién no se incluye de manera automética en las iméagenes pero, toda la informacion
debera ingresarse de forma manual, sin encimarse en la imagen de la mama de la paciente.

¢« Se debera estar en buen acuerdo con los indicadores de desempefio o esténdares de

.. referencia de la NOM-041-SSA2-2011: Mastograffas adecuadas > 97%.

1.8. Registro y captura de la informacién

Una vez adjudicado el contrato de subrogacion, cada unidad fija o mévil en donde se realice la toma
de mastografia, debera contar con clave CLUES y clave SICAM que permitan identificarle en el
sistema y llevar a cabo la captura de la informacién del Formato Estudio de Mastografia.
Reguerimientos para almacenar informacion:

+ Equipo de computo: Se deberd contar con al menos un equipo de computo con impresora y
quemador de CD/DVD para la emisién y entrega de los resultados. El prestador de servicios
subrogados debe adjuntar como parte de la propuesta técnica la descripcion del equipo, asi como
los documentos o evidencias fotogréficas, para acreditar que cumplen con lo solicitado.

- Software para almacenamiento de informacién: Se deberd contar con un sofiware especializado
(RIS/PACS) para el manejo y almacenamiento de imégenes en formato DICOM vy d/a‘fc'rk
demograficos, con un periodo de resguardo de al menos un afio a partir de [a fecha de realiz@cion
del estudio. El prestador de servicios subrogados debe adjuntar como parte de [a propuesta téEZE;{
la descripcién del eguipo, asi como los documentos o evidencias fo{ogréfic -

¢ M
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cumplen con lo solicitado.

1.10. Visitas de supervisién
Para garantizar que la calidad de los estudios y la calidad de |a atencién a las mujeres se mantengan

durante la vigencia del contrato de subrogacién, el Programa de Cancer de la Mujer o de Mama de
jos Servicios de Salud.de la Mujer del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
podrén realizar supervisiones para evaluar el funcionamiento y el desempefio de los equipos
__utilizados en la adquisicidn de mastografias, para verificar la calidad de las im&genes producidas, la
dosis glandular promedio a las pacientes, o cualquiera de los requisitos establecidos en este anexo
técnico, mediante visitas a las instalaciones y/o unidades méviles donde se realice la toma de
mastografias. Las visitas de supervisién podrén llevarse a cabo sin necesidad de previo aviso o
notificacion al proveedor. En caso de que durante la visiia se detecten errores o deficiencias en el
funcionamiento de los equipos, en la calidad de las imégenes o en la dosis a las pacientes, o
cualquier otra irregularidad, “LA PRESTADORA” se obliga a dar solucion inmediata antes de

continuar con el servicio.

1.11. Costo

El costo de la toma de mastografia incluye:

- Toma de mastografla (2 proyecciones por cada mama)

« Llenado del Formato de Estudio de Mastografia (humerales 1 al 21)

« Estudio de mastografia grabadoen CD o DVD

» Entrega puntual de los informes al Responsable Estatal del Programa de Céncer de la Mujer

1.12. Normas Oficiales Mexicanas
El prestador de servicios debera conducirse en observancia con la normatividad vigente:

« Ley General de Salud

» Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de prestacién de servicios de atencién médica
o NOM-041-SS2-2011. Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epsdem:o!ogzca del céncer de mama

« NOM-229-8SSA1-2002: Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabz]:dades sanitarias,
Especificaciones técnicas para los equipos, y Proteccién radioldgica en establecimientcs de
Diagnostico Médico con Rayos X

- NOM-012-STPS-1899: Condiciones de Seguridad e Higiene en los centros de trabajo donde se
preduzcan, usen, manejan, almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes

« NOM-026-NUCL-2011: Vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes

2. LECTURA DE MASTOGRAFIA

2.1. Infraesfructura |
El centro de lectura o interpretacién de estudios mastogréficos debe reupir las siguiente
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caracteristicas:

+ Area cerrada y sin ventanas
* La paredes del érea deben estar pintadas de un tono azul oscuro y acabado mate para evitar la
reflexion de la luz(se sugiere la clave de la pintura del catdlogo SW6244 - 7501076052670 de
Sherwin Williams)

+ No deberan colocarse fuentes de luz frente a los dispositivos de visualizacion de imagenes tales
- come monifores de grado. médico y. negatoscopios

» Las luces del techo deben ser indirectas y deben contar con control variabie o dimmer para ajustar
la ifluminacion ambiental desde 0 lux hasta 50 lux

2.2. Equipamiento _

Se debera contar con los siguientes equipos médicos para la lectura de mastografia:

+ Al menos una estacién de trabajo para interpretacion de imégenes mastogréficas con dos monitores
de grado médico de 5 MP cada uno, o con un monitor de grado médico de 10 MP

« Al menos un negatoscopio para mastografia con brillo o luminancia no menor que 3,000 cd/m2 o
10,000 lux Estacidn de trabajo para interpretacién de imégenes mastogréficas:

Monitores de grado de médico de 5 MP o 10 MP:

Los monitores de interpretacion mamograficos deberan ser de grado médico, es decir, deberan estar
calibrados conforme al esténdar DICOM GSDF (Grayscale Standard Display Function). Tamafio de
pantalla de 21" o mayor. Mairiz de 5 MP o mayor (2048 x 2560 pixeles). Luminancia méxima 700
cd/m2 o mayor. La unifermidad de la luminancia de cualquier monitor debe ser mayor o igual que
85% con respecto al centro del monitor. Relacién de contraste de 800:1 o mayor. Profundidad de 10
bits o mayor. Los monitores de interpretacién mamogréficos no deberan introducir distorsion
geométrica y debemn ser morocrométicos. Preferentemente con software de autocalibracion DICOM
GSDF. Herramientas de la estacion de trabajo: Queda estrictamente prohibido la interpretacion de
estudios de mastografia en viscres descargados de internet en sus versiones de prueba o con las
ieyendas “not approved for Mammography” o "No usar para diagnéstico”. Totalmente compatible con
el estandar DICOM. Exportacién e importacion de Imagenes DICOM mediante discos CD o DVD.
Capacidad de manejo, visualizacion y manipulacion imégenes de mastografia medianie el estandar
DICOM. Filtros de imagen especiales y personalizados para mastografia. Capacidad de proporcionar
datos del paciente (nombre, 1D, sexo, fecha de nacimiento, etc.). Capacidad de comparar dos
imagenes de mastografia de la misma paciente, pertenecientes a un mismo estudio o a estudios
diferentes. Aumento y reduccion interactivas. Zoom, lupa, pan, regla, ahadir texio, agregar flechas
indicativas, valor de pixel, desviacién estandar, escalar, rotar, angulos, regiones de interés,
cuadradas, rectangulares, circulares y elipticas. Capacidades de manejo de ventana y nivel deflas

imagenes: cambio de valores de nivel y ventana de forma interactiva, valores preestablecidos de
ventana seguin region anatémica, ventanas configuradas previamente definidas por el usuayi

Wy }éﬁ
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valores de ventana vy nivel preestablecidos. Ajuste manual y automatico de brillo y contraste.
Alineacién automéatica de la pared torécica de la imagen a la orilla del visualizador. Alineacion de dos
imégenes. Exploracién de la imagen por segmentos en resolucién completa 1:1. Mapa de la
mastografia para mostrar qué parte de! tejido se estd visualizando. Lineas de referencia cruzada
para correlacionar dreas en vistas opuestas. Visualizacién integrada de reportes diagnosticos e
imagenes. Comparacion de iméagenes, series o estudios previos de la misma paciente. Comparacion
de.estudios de multimodalidad de la misma paciente.
Negatoscopio para mastografia:
Fquipo que genera un campo uniforme de luz para visualizar peliculas radicgréficas de 18 cm x 24
cm y hasta 24 cm x 30 em. Con secciones o campos individuales para cuatro placas de mastografia
de 18 cm x 24 cm y 24 cm x 30 cm. Balastra de encendido répido, sujetador de peliculas, iluminacion
continua, sin parpadeos, l&mparas rectas (minimo 5 lamparas) o con fecnologia de iluminacion de
luz LED. Brillo de negatoscopio de al menos 3,000 cd/m2 o 10,000 luxes, para mastografia.
Hluminacién con variacion de = 15% respecto al brillo en el centro entre una zona y otra (la variacion
de fluminacién entre un negatoscopio y ofro de un mismo banco o panel debera ser menor que €l
15%).
2.2.1. Mantenimiento preventivo y correctivo
Se debera contar con las pélizas de mantenimiento preventivo y correctivo para icdos los equipos
utitizados en la lectura o Interpretacion de mastografias, las que deberan cumplir las siguientes
caracteristicas:
« Las polizas deberan estar vigentes al momenio de que el prestador de servicios subrogados
presente su propuesta iécnica, y durante toda la vigencia del contrato de subrogacién

-« El mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos deberd ser aplicado por ingenieros de
servicio que estén directamenie capacitados o certificados por el fabricante de los equipos
- Se debera contar con bitadcoras de mantenimiento preventivo y correctivo del Ultimo afio y durante
toda la vigencia del contrato de subrogacion

2.2.2. Control de calidad
Certificados de control de calidad de todos los equipos utilizados en la lectura de mastografia:

estacién de trabajo para interpretacién de imagenes mastogréficas con dos monitores de grado
médico de 5 MP cada uno, o con un monitor de grado médico de 10 MP, y negatoscopio para
mastografia, conforme a lo requerido en la NOM-229-SSA1-2002, NOM-041 -SSA2- 2011 y conforme

al manual de control de calidad del fabricante de los equipos. Reporie de pruebas de control de
calidad rutinarias y semestrales, aplicadas a todos los equipos utilizados en la lectura de mastografi
estacion de trabajo para interpretacion de imagenes mastograficas con dos moniiores de gr{{\
médico de 5 MP cada uno, o con un monitor de grado médico de 10 MP, y negatoscopio p

do

ra
mastografia, con las siguientes caracteristicas: \_/L
U b
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- Los reportes de las pruebas semesirales deberan tener una antigliedad no mayor que seis meses
al momento de que el interesado en prestar servicios subrogados presente su propuesta técnica

» Las pruebas de control de calidad semestrales deberén ser realizadas por un asesor especializado
en seguridadradiologica (AESR) con permiso vigente de COFEPRIS

- Inciuir los resultados de las pruebas de control de calidad, rutinarias y semestrales, de la NOM-
229-SSA1-2002, del apéndice normativo D de la NOM-041-SSA2-2011, y de las pruebas
establecidas en el manual de control de calidad del fabricante de los equipos

« El prestador de servicios subrogados adjudicado debera presentar durante la vigencia del contrato
de subrogacién los reportes de control de calidad de manera inicial y semestral, y bitcora de
pruebas de control de calidad rutinarias, realizadas por el personal t€cnico

2.3. Insumos y materiales

Insumos que se requieren para la lectura de mastografia

[nsumo Cantidad”®

CD o DVD 5,000 unidades

Formato de estudio de mastografia 5,000 formatos

Sobres de papel manila, tamafio carta 5,000 piezas

Hojas blancas tamafio carta 5,000 hojas

* Cantidades para un afio, por turno y por cada 5,000 estudios.

2.4, Autorizaciones sanitarias (licencias, permisos, registros, avisos)

Para el servicio de lectura de mastografia se requiere:

A. Licencia sanitaria vigente

B. Responsable de operacion y funcionamiento ROF con permiso vigente

- El presiador de servicios subrogados debera contar con los siguientes manuales, mismos que
deberan estar actualizados, deberan ser especificos del servicio o de la unidad, deberan ser de
conocimiento y manejo de todo el personal médico involucrado en el proceso de lectura de
mastografia, y deberan estar disponibles fisicamente en el servicio o unidad:

« Manual de procedimientos técnicos, el cual debera contener ia descripcion de los procedimientos
médicos y técnicos gue se utilizan para la lectura de mastografia

 Programa y manual de garantia de calidad, elaborado de acuerdo con lo establecido en ta NOM-
229-SSA1-2002 y en la NOM-041-8SA2-2011

 Manual de conirol de calidad (rutinario y semesiral), elaborado de acuerdo con lo establecido en la
NOM-229- SSA1-2002 y en la NOM-041-SSA2-2011

» Manuales de usuario de los equipos en idioma espafriol

« Manuales de control de calidad del fabricante de todos los equipos empleados en la lectufa o

interpretacién de mastografias
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2.6. Perfil del personal
Médico Especialista en Radiologia
« Titulo y cédula profesional de médico cirujano
« Titulo de especialidad en radiologia
+ Cédula de especialista en radiologia e imagen
* Constancia de capacitacion o curso de alta especialidad en imagen de la mama
-+ Certificado.vigente por el Consejo Mexicano de. Radiologia e Imagen para la practica en imagen
mamaria
Reguisiios técnicos y responsabilidades
» Con al menos un afio de experiencia en la lectura de mastografias
« Responsable de vigilar todos los aspecios de calidad en la imagen mamaria
* Responsable de la retroalimentacion continua del personal técnico
* Realiza oportunamente la interpretacion de las mastografias (6ptimo y aceptable 0-5 dias)
= Llena el Formato Estudio de Mastografia (numerales 22 al 31)
* Debe tener documentado al menos 2 meses de leciura mastografica
* Interpretar como minimo 5,000 mastografias anuales
* Dedicar una gran parte de su desempefio profesional en el diagnéstico mamario
+ Conocer las actividades de tamiz y diagnéstico de céancer de mama
+ La productividad maxima por médico radidlogo sera de 48 mastografias por turno de ocho horas.
2.7. Reporte

Condiciones del formato y enirega del reporte:
= | prestador de servicios subrogados debera entregar los resultados de la interpretacién de los

estudios mastograficos al Responsable Estatal del Programa de Céncer de la Mujer Debera
incluirse:

e Listado de las mujeres cuyos estudios de mastografia fueron interpretados

o CDs o DVDs de cada estudio debidamente etiguetados

¢ Formatos de Estudio de Mastografia con la informacién registrada de los numerales 22-31

¢ Interpretacion del estudio de mastografia y reporie de resulfados de acuerdo con la dltima
clasificacion del BIRADS

s La periodicidad para la entrega de resultados serd como méximo de una semana a pariir de Ia
fecha de recepcion de los estudios para su interpretacion

e Se deben eniregar los resultados impresos en papel con nombre, RFC, firma autégrafa y cédlla
del médico radidlogo responsable de la interpretacién

s Se debera reportar de manera semanal el nimero de estudios inadecuados, diferenciandolds de
los estudios con resultado BIRADS 0.

« Deberan repetirse las imagenes que resulien inadecuadas a las pacientes, Io?% no generara
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costo adicional.

o Se debera realizar y proporcionar mensualmente un analisis de imagenes rechazadas e imagenes
repetidas, mismo donde se sefiglen las esirategias implementadas para resolver los problemas
que originan los estudios rechazados.

s Se debera eslar en buen acuerdoe con los indicadores de desempeiio o estéandares de referencia
de la NOM-041- SS2-2011:

o [ndice de anormalidad (3% - 7%)

e Indice de imagenes adicionales (< 3%)

2.8. Regisfro y captura de la informacion

El 100% de los resuitados de la lectura de los estudios, se registraran en el Formato Estudio de
Mastografia, numerales 22 al 31 (se anexa formato) y seran capturados en el Sistema de Informacion
de Cancer de la Mujer (SICAM).

Requerimientos para almacenar informacion:

» Equipo de computo: Se debera contar con al menos un equipo de computo con impresora y
quemador de CD/DVD para la emisién y enirega de los resultados. “LA PRESTADCRA” de servicios
subrogados debe adjuntar como parte de la propuesta técnica la descripcién del equipo, asi como
los documentos o evidencias fotogréficas, para acreditar gue cumplen con lo solicitado.

2.9. Visitas de supervision

Para garantizar que la calidad de la interpretacion de los estudios se mantenga durante la vigencia
del contrato de subrogacion, el Programa de Cancer de la Mujer o de Mama de los Servicios de
Salud y/o la Direccidn de Cancer de la Mujer del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, podran realizar supervisiones para evaluar los centros de lectura o areas de
interpretacion de estudios mastograficos, el funcionamienio y desemperio de los equipos utilizados
en la lectura de estudics, o cualquiera de los requisitos establecidos en este anexo técnico, mediante
visitas a las instalaciones donde se realice la leciura de mastografias. Las visitas de supervision
podrén llevarse a cabo sin necesidad de previo aviso o notificacion al proveedor. En caso de que
durante la visita se detecten errores o deficiencias en los centros de lectura o areas de interpretacion,
en el funcionamiento de los equipos, o cualquier otra irregularidad, “[LA PRESTADORA” se obliga a
dar solucién inmediata antes de continuar con el servicio.

2.10. Costo

El costo de la lectura de mastografia incluye:

» Lectura e interpretacion del estudio de mastografia

+ Elaboracion de la interpretacion y reporte de resultados de acuerdo con la dltima clasificacion

BIRADS
* Llenado del Formato de Estudio de Mastografia (numerales 22 al 31) y su captura en el Sistema

de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM)
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* Entrega puntual de los informes al Responsable Estatal del Programa de Cancer de la Mujer

2.11. Normas Oficiales Mexicanas
Ei prestador de servicios debera conducirse en observancia con la normatividad vigente:

* Ley General de Salud
» Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencién medica
« NOM-041-852-2011. Para la prevencién, diagnédstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del céncer de mama
« NOM-229-SSA1-2002: Salud ambiental, Requisitos técnicos para las instalaciones,

responsabilidades sanitarias,
Especificaciones técnicas para los equipos, y Proteccién radiolégica en establecimientos de

Diagnéstico Médico con Rayos X

3. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (ULTRASONIDO Y/O PROYECCIONES ADICIONALES DE
MASTOGRAFIA)

3.1. Infraestructura

La unidad para toma de estudios complementarios debera contar con:

« Acceso para personas con discapacidad motriz

« Espacio exclusivo en el drea de recepcion para la atencion de las pacientes remitidas por ios
Servicios de Salud

= Sala de espera

* Bafio para mujeres y otro para hombres
» Consultorio exclusivo para estudio complementaric (ulirasonido), con vestidor integrado que cuente

con percheros para la ropa de las pacientes, lavamanos, dispensario de jabén liquido, dispensario
de papel para secado de manos y bangueta de altura. El area del consulterio debe contar con buena
iluminacion y debe ser cerrada.

» Sala exclusiva para mastégrafo digital o mastografo analdgico digitalizado, para la toma de
proyecciones adicionales de mastografia. Las puertas de acceso a la sala (incluidas puerias de
vestidores y bafios) deberan estar emplomadas y las paredes de Ia sala deberén tener el blindaje
adecuado, de acuerdo con lo sefialado en la memoria analitica. La sala debera contar con aire
acondicionado para mantener la temperafura éptima de operacién del mastégrafo entre 18-25 °C.
Esta drea debe incluir un vestidor exclusivo para las pacientes, con banca de madera y gancho para
colgar la ropa. Las puertas de acceso a la sala deben tener chapas que sélo abran por dentro, para
asegurar gue durante el esiudio no haya acceso

« En caso de contar con mastégrafo analégico y digitalizador de imégenes CR, se debe contar cg
area de digitalizacion y un digitalizador especifico y exclusivo para mastografia G

Se debera contar con los siguientes lefreros y elementos de seguridad y proteccidn radiologi

las &reas con mastografo: @
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* En salas de espera: “Si existe la posibilidad de que usted se encuentre embarazada, informe al
medico o al técnico radidlogo antes de hacerse la mastografia”

* En puertas principales de acceso a la sala de mastografia; “Cuando la luz esté encendida sélo
puede ingresar personal autorizado” y “Radiaciones — Zona Controlada®

* En sanitarios y vestidores que tengan acceso a la sala de mastografia: “No abrir esta puerta a
menos que lo llamen”

» Interior de la sala de mastografia: “En esta sala sélo puede permanecer un paciente a ia vez”

* En puertas principales de acceso a la sala de mastografia: focos rojos de encendido automaético,
simbolo internacional de radiaciones ionizantes

« Mandil plomado

« Queda prohibido el uso de protectores de tiroides en pacientes

* Memoria analitica de cada sala de mastografia, vigente al momento de que el interesado en prestar
servicios subrogados presente su propuesta técnica, realizada de acuerdo con lo establecido en la
NOM-229-SSA1-2002, y elaborada por un asesor especializado en seguridad radicldgica (AESR)
con permiso vigente de COFEPRIS

* Levantamiento de niveles de radiacién de cada sala de mastografia, con antigiiedad no mayor que
seis meses al momento de que el interesado en prestar servicios subrogados presente su propuesta
i€cnica, realizado de acuerdo con lo establecido en la NOM-229-SSA1-2002, y elaborado por un
asesor especializado en seguridad radiolégica (AESR) con permiso vigente de COFEPRIS

3.2. Equipamiento

Se debera contar con los siguientes equipos médicos para la toma de estudios complementarios:

* Mastografo digital de captura directa (al menos uno) o mastégrafo analégico (al menos uno) con
digitalizador de imégenes CR especifico y exclusivo para mastografia

+ Ultrasonido de zlta resolucion con transductor de 7.5 2 18 MHz

* Almenos una estacién de trabajo para interpretacion de imagenes mastograficas con dos monitores
de grado médico de 5 MP cada uno, o con un monitor de grado médico de 10 MP

* Al menos un negatoscopio para mastografia con brillo o luminancia no menor que 3,000 cd/m2 o

10,000 lux
* Todos los equipos deberan contar con menos de 7 afios de antigiedad a partir de la fecha de su

fabricacién _

* No se aceptara el usc de equipos de mastografia reconstruidos, ni restaurados por personal que
no se encuentre certificado directamente por el fabricante para este fin

+ Cada mastografo deberd poder adquirir imégenes en los formatos 18 cm x 24 cm y 24 cm x 30 £m,
debera contar con los compresores correspondientes a estos formatos, asi como con torrg de
magnificacion dentro del rango de 1.6-1.8, spot o cono para magnificacién y spot o cono ara

compresion (_L[ ?
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= En caso de contar con digitalizador de imégenes CR especifico y exclusivo para mastografia, se
debera {ener la licencia o configuracién activa en el digitalizador para la adquisicién de imagenes
mastogréficas con resolucién de 50 micrémetros o mejor y filiros o procesamiento de imagenes
especificos para mastografia. Se deberd contar con chasises de imagen especificos para
mastografia, al menos cuatro unidades de 18 cm x 24 cm y al menos cuatro unidades de 24 cm x 30
cm, por cada mastografo asociado al digitalizador. La antigiiedad de los chasises de imagen no

--debera ser mayor que 10,000 exposiciones o dos afios; y deberédn estar libres de dafios fisicos

Mastografo digital:
Mastdgrafo digital de captura directa. Con generador de aita frecuencia o muitipulso con potencia de
4kW o mayor, o su equivalente en kVA. Rango de mAs de 5 o menor a 500 o mayo, precisién o
exactitud de = 10% o menor. Rango de KV de 23 o menor a 34 o mayor, con incremento de 1 kV o
menor, precision o exactitud de 5% o menor. Con tubo de rayos X con anodo rotatorio de tungsteno
y filtros de redio y plata de seleccidn automéatica o, ancdo rotatorio de molibdeno y filtros de
molibdeno y rodio de seleccidn automatica. Colimacién automatica. Dos tamafios de punto focal, fino
de 0.1 mm y grueso de 0.3 mm. Capacidad de calor del anodo de 300,000 HU o mayor. Brazo o
gantry con movimientos de rotacién de -135°/180° o mayor y vertical de 80 cm 0 mayor, magnificador
dentro del rango de 1.5-1.8. Spot o cono para magnificacion y spot o cono para compresion. Paleta
o placa de compresion de 18 cm x 24 cm y de 24 cm x 30 cm. Estandar DICOM 3.0 y al menos la
licencia DICOM Send/Store/Storage activada (indispensable para el almacenamiento de estudios y
para exporiar [os mismos a diferentes destinos tales como estaciones de interpretacién, sistemas
PACS, etc.). Detector digital de selenio amorfo con tamafio de pixel de 85 micrémetros o mejor, con
campo de visidén de 24 cm x 30 cm. Profundidad de pixel o rango dinamico de 13 bits 0 mayor. Con
pantalla o indicador de exhibicién de datos en la consola de control y/o en el cuerpo del mastégrafo
gue muestre al menos la informacion de espesor de mama comprimida, fuerza de compresion,
angulo de rotacion del gantry, modo de exposicion, combinacién anodoffiltro, kVp, mAs, proyeccion
y lateralidad. Control automatico de exposicidon con seleccidn automatica de filtro, kV y mAs, sistema
de compresion y descompresién motorizada y manual.

Distancia foco receptor de imagen de 65 cm o mayor. Mampara de proteccion radiolégica fija. Con
estacion de adquisicion con capacidad de almacenamiento de 2,000 imégenes o mayor, o 500
estudios ¢ mayor (4 imagenes minimo por estudio) y memoria RAM de 4 GB o mayor, y monitor de
grado médico de pantalia plana LCD de 21" o mayor de resolfucion de 3 MP o mayor. Extraccion
{exporiacion) de imagenes crudas o raw o for processing para el control de calidad rufinario y
especlfico del sistema de mastografia. UPS con respaldo de energia de al menos 15 min y capaz
mantener estabilidad ante variaciones de corriente de 180 a 240 volis (x 10%) y 50/60Hz y débe
entregar 220 volis de salida con 2 fases de 8,000 watts, este equipo es de vital importancia para
proteger el mastégrafo de descargas y variaciones de voltaje. EI UPS debe ser ggpecifico para gl
equipo y debe cumplir las normas NOM-001-SCFI-1993 y/o IEC 62040-1-2. '
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Mastégrafo analdgico:

Mastografo analdgico con generador de alta frecuencia o multipulso con potencia de 4.0 KW o mayor,
o su equivalente en kVA. Rango de mAs de 5 o menor a 500 o mayo, precisién o exactitud de + 10%
o menor. Rango de kV de 23 0 menor a 34 o mayor, con incremento de 1 kV o menor, precisién o
exactifud de £ 5% o menor. Tube de rayos X con énodo rotatorio de molibdeno o con énodos
rotatorios de molibdeno y rodio, v filtros de molibdeno y rodio de seleccién automatica. Colimacion

- automatica. .Dos tamafos de punto focal, fino de 0.1 mm y grueso de 0.3 mm. Capacidad de calor
del anodo de 300,000 HU o mayor. Brazo o gantry con movimientos de rotacion de -135°/180° o
mayor y vertical de 80 cm o mayor, magnificador dentro del rango de 1.5-1.8. Spot para
magnificacidn, spot para compresion y portachasis para amplificacion sin rejilla. Paleta o placa de
compresiéon de 18 cm x 24 cm y de 24 cm x 30 cm. Bucky o portachasis con rejilla de 18 cm x 24 cm
y de 24 cm x 30 cm. Pantalla o indicador de exhibicidén de datos en la consola de controf y/o en el
cuerpo del mastégrafo que muestre al menos la informacidn de espesor de mama comprimida, fuerza
de compresion, angulo de rotacién del gantry, modo de exposicidn, combinacién anodoffiliro, kVp,
mAs, proyeccion y lateralidad. Control automéatico de exposicién con seleccion aufomatica de filtro,
kV y mAs, sistema de compresidn y descompresién motorizada y manual. Distancia foco receptor
de imagen de 65 cm o mayor. Mampara de proteccion radiolégica fija. UPS con respaldo de energia
de zl menos 15 min y capaz de mantener estabilidad ante variaciones de corriente de 190 a 240
volts (¢ 10%) y 50/60Hz y debe entregar 220 volts de salida con 2 fases de 8,000 watts, este equipo
es de vital importancia para profeger el mastdgrafo de descargas y variaciones de voitaje. El UPS
debe ser especifico para el equipo y debe cumplir las normas NOM-001-SCF{-1993 y/o IEC 62040-
1-2.

- Digitalizador de imagenes CR para mastografia

Digitalizador de im&genes CR especifico para Ia adquisicidn de imagenes mastogréficas. Con
chasises con placas o pantallas de imagen rigidas o flexibles de material que fosforece mediante
fotoestimulacion: BaFX:Eu2+, en dende X es cuzalquiera de los halogenuros Cl, Br o}, o una mezcla
de elios. Resolucién espacial de 20 pixeles/mm o mayor, de 50 micrones o menor, o 10 pares de
lineas por millmetro (pl/mm) o mayor. Al menos 4 chasises para mastografia del tamafio 18 cm x 24
cm (8” x 107) y al menos 4 chasises para mastografia del tamafio 24 cm x 30 cm (10" x 127).
Resolucion en escala de grises o conversién analbgica — digital de informacién de 12 Bits o mayor o
4,086 niveles de grises o mayor. Desempefio medido en placas de imagen por hora de 18 cm x 24
cm (8” x 10”) de alta resolucién para mastografia de 78 placas/hora o mayor.

Desempefio medido en placas de imagen por hora de 24 cm x 30 cm (10” x 127) de alia resolucion
para mastografia de 58 placas/hora o mayor. Identificacién de chasises mediante codigo de barr,

o radiofrecuencia (chip). Procesamiento o post procesamiento de imégenes mastogréficas. Estacidn
de adquisicion del CR (unidad de procesamiento del CR): Acceso al sistema mediante nombre
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usuario y contrasefia por lo menos a fres diferentes niveles o perfiles. Capacidad de almacenamiento
de 2,000 imagenes o mayor, o 500 estudios o mayor (4 imégenes minimo por estudio) y memoria
RAM de 4 GB o mayor. Almacenamiento en formato DICOM 3.0. Con licencias activadas: DICOM
Send/Store/Storage (indispensable para el 2lmacenamiento de esiudios y para exportar los mismos
a diferentes destinos tales como estaciones de interpretacion, sistemas PACS, etc.). Monitor de
grado médico de pantalla plana LCD de 21” o mayor de resolucién de 3 MP o mayor. Software con
herramientas de visualizacién y post procesamiento de imégenes mastograficas en formato DICOM.
Software para eliminar artefactos en la imagen de mastografia o para eliminar arlefactos producidos
por rejiila, unidad éptica DVD+/-RW con licencia DICOM Media Storage habilitada para
almacenamiento de estudios en formato DICOM (CDs y DVDs) con la finalidad de grabar imagenes
DICOM con visualizador integrado. Debera ser posible la extraccién (exportacién) de imagenes
crudas o raw o for processing para el control de calidad rutinario y especifico del sistema de
mastografia.

Ultrasonido de alta resolucién con transductor de 7.5 a 18 MHz o mas:

Transductor de banda ancha o multifrecuencia lineal que incluya dentro de su espectro el rango de
frecuencias de 7.5 MHz a 18.0 MHz. Con modos de operacién B, M y Doppler color en forma
individual y simulténea. Modos bidimensionales con modo My Doppler color continuo y pulsado. 4
puntos focales seleccionables. Zoom en tiempo real con al menos 6 niveles. Memoria de imagen
cuadro por cuadro o cine loop de al menos 500 cuadros en color. 4096 canales 0 més de
procesamiento digital simultdneos e independientes. Rango dindmico mejor que 150 dB.

Estacion de trabajo para interpretacion de imagenes mastograficas:

Monitores de grado de médico de 5 MP o 10 MP:

- Los monitores de interpretacion mamograficos deberan ser de grado médico, es decir, deberan estar
calibrados conforme al estandar DICOM GSDF (Grayscale Standard Display Function). Tamafio de
pantalla de 21" o mayor. Matriz de 5 MP o mayor (2048 x 2560 pixeles). Luminancia maxima 700
cd/m2 o mayor. La uniformidad de la luminancia de cualquier monitor debe ser mayor o igual que *
85% con respecto al centro del monitor. Relacion de contraste de 800:1 0 mayor. Profundidad de 10
bits o mayor. Los monitores de interpretacién mamograficos no deberan introducir distorsion
geométrica y deben ser monocrométicos. Preferentemente con software de auto calibracién DICOM
GSDF. _

Herramientas de la estacion de trabajo;
Queda estrictamente prohibido la interpretacion de estudios de mastografia en visores descargados
de internet en sus versiones de prueba o con las leyendas “not approved for Mammography” o “No

usar para diagnostico”.
Totalmente compatible con e! estandar DICOM. Exportacién e importacion de Imagenes DICOM/

mediante discos CD o DVD.
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Capacidad de manejo, visualizacién y manipulacién imégenes de mastografia mediante el estandar

DICOM. Filtros de imagen especiales y personalizados para mastografia. Capacidad de proporcionar

datos del paciente (nombre, ID, sexo, fecha de nacimiento, eic.). Capacidad de comparar dos

imégenes de mastografia de la misma paciente, pertenecientes a un mismo estudio o a estudios

diferentes. Aumento y reduccion interactivas. Zoom, lupa, pan, regla, afiadir texto, agregar flechas

indicativas, valor de pixel, desviacién estéandar, escalar, rotar, angulos, regiones de interés
--cuadradas, rectanguiares, circulares y elipticas. Capacidades de manejo de ventana y nivel de las
iméagenes: cambio de valores de nivel y ventana de forma interactiva, valores preestablecidos de
ventana segln regién anaiémica, venianas configuradas previamenie definidas por el usuario,
valores de ventana y nivel preesiablecidos. Ajuste manual y automético de brillo y contraste.
Alineacion automatica de la pared toracica de ia imagen a la orilla del visualizador. Alineacién de dos
imagenes. Exploracién de la imagen por segmentos en resclucién completa 1:1. Mapa de la
mastografia para mosirar qué parte del tejido se esta visualizando. Lineas de referencia cruzada
para correlacionar areas en vistas opuesias. Visualizacién integrada de reportes diagnosticos e
imagenes. Comparacion de imagenes, series o estudios previos de la misma paciente. Comparacién
de estudios de multimodalidad de la misma paciente.

Negatoscopio para mastograffa:

Equipo que genera un campo uniforme de luz para visualizar peliculas radiograficas de 18 cm x 24
cm y hasta 24 cm x 30 cm. Con secciones o campos individuales para cuatro placas de mastografia
de 18 cm x 24 cm y 24 cm x 30 cm. Balasira de encendido rapido, sujetador de peliculas, iluminacién
continua, sin parpadeos, [amparas rectas (minimo 5 Idmparas) o con tecnologia de iluminacién de
luz LED. Brillo de negatoscopio de al menos 3,000 cd/m2 o 10,000 luxes, para mastografia.
Huminacion con variacién de + 15% respecto al brillo en el centro entre una zona y otra (la variacién
de iluminacion enfre un negatoscopio y ofro de un mismo banco o panel debera ser menor que el
15%). -

3.2.1. Mantenimiento preventivo y correctivo

Se debera contar con las podlizas de mantenimiento preventivo y correctivo para todos los equipos
utifizados en la toma de estudios complementarios, las que deberan cumplir las siguientes
caracteristicas: '

+ Las pdélizas deberan estar vigenies al momento de que el prestador de servicios subrogados
presente su propuesta técnica, y durante toda la vigencia del contrato de subrogacion

« El mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos deberd ser aplicado por ingenieros de
servicio que estén directamente capacitados o certificados por el fabricante de los equipos

« Se debera contar con bitacoras de mantenimiento preventivo y correctivo del Gltimo afio y duran
toda la vigencia del contrato de subrogacion

3.2.2. Centrol de calidad b'{

h
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Ceriificados de control de calidad de todos los equipos utilizados en la toma de estudios
complementarios: mastégrafo digital con estacién de adquisicion y/o mastégrafo analégico con
digitalizador de imagenes CR para mastografia, incluida su estacién de adquisicién, ultrasonido de
alta resolucién con transductor de 7.5 a 18 MHz, estacion de trabzajo para interpretacién de imagenes
mastograficas con dos monitores de grado médico de 5 MP cada uno, o con un monitor de grado
médico de 10 MP, y negatoscopio para mastografia, conforme a lo requeride en la NOM-229-SSA1-
2002, NOM-041-SSA2-2011 y conforme al manual de conirol de calidad del fabricante de los
equipos.

Reporte de pruebas de contro! de calidad rutinarias y semestrales, aplicadas a todos los equipos
utilizados en la toma de estudios complementarios: mastdgrafo digital con estacién de adquisicién
y/o mastégrafo analégico con digitalizador de imégenes CR para mastografia, incluida su estacién
de adquisicion, ultrasonido de alta resolucién con transductor de 7.5 a 18 MHz, estacién de trabajo
para interpretacién de imagenes mastograficas con dos monitores de grado médico de 5 MP cada
uno, o con un monitor de grado médico de 10 MP, y negatoscopio para mastografia, con las
siguientes caracteristicas:

* Los reportes de las pruebas semestrales deberén tener una antigliedad no mayor que seis meses
al momento de que el interesado en prestar servicios subrogados presente su propuesta técnica

- Las pruebas de control de calidad semestrales deberén ser realizadas por un asesor especializado
en seguridad radiolégica (AESR) con permiso vigenie de COFEPRIS

« Incluir los resultados de las pruebas de control de calidad rutinarias y semestrales, de la NOM-229-
SSA1-2002, del apéndice normativo D de la NOM-041-SSA2-2011, y de las pruebas establecidas en
el manual de control de calidad del fabricante de los equipos

« El prestador de servicios subrogados adjudicado debera presentar durante la vigencia del contrato
de subrogacién los reportes de cenirol de calidad de manera inicial y semestral, y bitacora de
pruebas de control de calidad rutinarias, realizadas por el personal técnico

3.3. Insumos y materiales

Insumos que se requieren para la toma de estudios complementarios:

Insumo Cantidad*

CD o BVD 5,000 unidades

Bata desechable para paciente 5,000 unidades

Paqguete de toallas hiumedas dasinfectantes sin cloro 30 paquetes

Gel a base de agua que sirve como medio de acoplamiento en el ultrasenido 50 litros

Paqguete de sanitas con 100 piezas 50 pagueies

Gasas en paquéie individual de 10 cm Paquete de 500 piezas

Para la realizacion de proyecciones adicionales de mastografia o mastografia diagnéstica

ultrasonido, no se deberan usar guantes a menos que la mama de la pac%gum
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tumoracion expuesta, ulceraciones o infecciones en la piel. Ei uso de guantes en estos casos evitara
la propagacién de infecciones.

Por esta razoén, es importante que la técnica radidloga revise 2 la paciente para identificar estas
situaciones.

Guantes quirlrgicos de latex estériles sin talco chicos Caja con 100 piezas

Guantes quirtirgicos de latex estériles sin talco medianos Caja con 100 piezas

‘Guantes quirtrgicos de latex estériles sin talco grandes Caja con 100 piezas

Juego de 4 chasises de 18 cm x 24 ¢m ** 1

Juego de 4 chasises de 24 cm x 30 cm ** 1

Kit de limpieza de chasises CR** 1

Formato Evaluacién Diagnéstica de Patologia Mamaria 1,000 formatos

* Cantidades para un afio.

** Sélo cuando se cuente con mastégrafo analbgico con digitalizador de imégenes. Los chasises de
imagen deberén reemplazarse cada 10,000 exposiciones o cada dos afios (lo que suceda primero),
o antes en caso de presentar dafio fisico. :

3.4. Autorizaciones sanitarias (licencias, permisos, registros, avisos)

Para el servicio de estudios complementarios se requiere:

A. Licencia sanitaria vigente para mastografia

B. Responsable de operacién y funcionamiento ROF con permiso vigente

C. Aviso de funcionamiento vigente para ultrasonido

D. Responsable sanitario para ultrasonido con permiso vigente

3.5. Manuales

El prestador de servicios subrogados debera contar con los siguientes manuales, mismos que
deberan estar actualizados, deberan ser especificos del servicio o de la unidad, deberan ser de
conocimiento y manejo de todo el personal médico y técnico involucrado en el proceso de toma de
estudios complementarios, y deberan estar disponibles fisicamente en el servicio o unidad:

* Manual de precedimientos técnicos, el cual debera contener la descripcién de los procedimientos
meédicos y técnicos que se utilizan para la toma de estudios complementarios

* Programa y manual de garantfa, elaborado de acuerdo con lo establecido en la NOM-229-SSA1-

2002 y en la NOM-041-SSA2-2011
» Manual de proteccién radiolégica, eleborado de acuerdo con lo establecido en |2 NOM-229-SSA1-

2002
* Manual de control de calidad (rutinario y semestral), elaborado de acuerdo con fo establecido enia

NOM-229-8SA1-2002 y en la NOM-041-SSA2-2011

« Manuales de usuario de los equipos en idioma espafiol
*« Manuales de control de calidad del fabricante de todos los equipos emplead ara la toma de

Ly
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estudios complementarios

3.6. Perfil del personal

Responsable de operacién y funcionamiento

Médico Especialista en Radiologia que cumpla con los siguientes requisitos:
« Titulo y cédula profesional de médico cirujano

» Titulo de especialidad en radiologia

« Cédula de especialista en radiologia e imagen

« Certificado vigente por el Consejo Mexicanoe de Radiologia e Imagen

« Consiancia de curso de profeccion radiolégica para personal ocupacionalmente expuesto (POE)
Médico Especialista en Radiologia

Médico Especizlista en Rad]d%ogia gue cumpla con los siguientes requisitos:
* Titulo y c&dula profesional de medico cirujano

» Titulo de especialidad en radiologia

» Cédula de especialista en radiologia & imagen
« Constancia de capacitacion o curso de alta especialidad en imagen de la mama

« Certificado vigente por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen en imagen de la mama
Requisitos técnicos y responsabilidades:

Médico Especialista en Radiologia que cumpla con los siguientes requisitos:

« Con al menos un afio de experiencia experiencia en la lectura de mastografia y toma de ultrasonido
mamario

« Responsable de vigilar todos los aspectos de calidad en la imagen mamaria

« Responsable de Ia retroalimentacion continua del personal téchico

» Rezliza oporiunamente la interpretacion de las proyecciones mastogréficas adicionales

= Rezlizar la toma de ultrasonido )

« Realiza el llenado del Formato Evaluacion Diagnéstica de Patologia Mamaria (se anexa formato)
del numeral

22 al 26 _
« Debe tener documentado al menos 2 meses de lectura mastografica

s Interpretar como minimo 5,000 mastografias anuales
- Dedicar una gran parte de su desempefio profesional en el diagnéstico mamario

« Conocer la actividades de tamiz y diagnostico de cancer de mama

Técnico radidlogo

Al menos un profesionista con perfil de Técnico Radidlogo por turno, que cumpla con los siguientes
requisitos:

« Titulo y cédula profesional como técnico en radiologia, técnico profeSional en radiologia e imagen,
técnico superior universitario en radiologia o equivalente

Y
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* Minimo un afio de experiencia en mastografia

» Constancia de capacitacién especifica en toma de mastografia de tamizaje, diagnéstica y
proyecciones adicionales

« Constancia de capacitacion en el uso de los equipos de mastografia, uso de! control automatico de
exposicién y control de calidad

* Capacitado para obtener imagenes de buena calidad (al menos el 97% aceptables para la
- Interpretacion, menos del 3% técnicamente inadecuadas)

+ Constancia de curso de proteccién radiolégica para personal ocupacionalmente expuesto (POE)
Recepcionista:

* Estudios minimos de preparatoria

+ Con capacidad para dar atencién amable, cordial, respetuosa y trato digno a las mujeres

* Control de las mujeres citadas a toma de estudios complementarios (ultrasonidos y proyecciones
adicionales de mastografia)

* Realiza el llenado del Formato Evaluacion Diagnéstica de Patologia Mamaria (se anexa formato)
del numeral 1 2l 21.2.1

3.7. Procedimiento de toma de ultrasonido

Objetivos: Evitar biopsias negativas innesesarias, evitar seguimientos a corto plazo innesesarios,
metodo de imagen guia durante procedimientos invasivos (biopsias), complementar la informacién
de la exploracién elinica, complementar la informacién de la exploracién mamografica, localizar una
lesidn maligna inaparente o infravalorada mamogréaficamente, determinar la extincién de un tumor,
multifocalidad, multicentricidad, bilateralidad, y caracterizacion de un hallazgo.

Técnica de ecografia mamaria: La paciente se coloca en supino oblicuo, con la mano ipsilateral
defras de la nuca, fa oblicuidad de la paciente dependera del tamafio de ia mama, flacidez y
ubicacién del hallazgo, esta posicién en conjunte a una ligera compresion con el transductor, también
ayudara a disminuir el espesor de la mama mejorando la calidad de imagen. Se utiliza un gel a base
de agua que sirve como medio de acoplamiento y desplazamienio en ia mama durante la
exploracién. Se hace la exploracion realizando barridos en la mama, complejo areola pezén, cola de
mama y axila. Los planos de exploracion utilizados pueden ser transversales, longitudinales,
realizando siempre los rastreos radiales y antiradiales.

Es necesario utilizar un método estandarizado que sea reproduclble para lo cual existen
descriptores de localizacién de hallazgos:

+ Lateralidad de la mama, derecha, izquierda

» Zona horaria (radio)

+ Profundidad de la lesién (tercios, lineas)

« La distancia en centimetros del pezén a la lesién

* Orientacién del plano de expleracion, (transverso, longitudinal. radial o antiradial)

\\L,

Pagina 34[49




Anexo Unico
COKRTRATO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DETECCION Y

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE LOS
MIASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN

POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA RovIMEDICAL, S.A.DEC.V.

3.8. Mastografia diagnéstica y proyecciones adicionales de mastografia

Para la realizacién de proyecciones adicionales no se deberan usar guantes a2 menos que la mama
de la paciente presente alguna tumoracién expuesta, uiceraciones o infecciones en la piel. El uso de
guantes en estos casos evitard la propagacién de infecciones. Por esta razén, es importante que la
técnica radidloga revise a la paciente para identificar estas situaciones.

Proyecciones adicionales (mastografia diagndstica). Las proyecciones adicionales dependeran del
hallazgo a estudiar y del criterio del médico radidlogo. Son usadas para corroborar o excluir un
hallazgo, asi como para la caracterizacién del mismo, las proyecciones son las siguientes.

« Latero medial (LM 80°)

» Medio Lateral (ML 80°)

» Axilar (AT 30°-80°)

« Cefalo caudal extrema exierna (XCCL 5°-9°)

» Cefzlo caudal extrema interna (XCCM 5°-9°)

» Tangencial (TAN 0%)

« Cleavage (CV 0°)

» Rol o giro, medial o externo, superior o inferior (RM o RL, RS o RI)

» Caudo craneal (FB 180°)

= Cono de compresion focal (S)

» Cono de magnificacién (Mag)
Cuando una mastografia en pacientes portadoras de prétesis es de caracter diagnéstico, es posible

realizar cualguier proyeccion adicional que el médico radidlogo requiera y éstas siempre deberén
realizarse con {écnica de Eklund para desplazar el implante.
3.9. Reporte

Condiciones del formato y enfrega del reporte:
« “L A PRESTADORA” deberg entregar los resultados de la toma e interpretacion de los estudios

complemeniarios al Responsable Estatal del Programa de Céncer de la Mujer.
Debera incluirse:
o Listado de las mujeres a las que se realizd estudio complementario
¢« CDs o0 DVDs de cada estudio debidamente etiquefados
e Formatos de Evaluacién Diagnédstica de Patologia Mamaria, con la informacion registrada de los
numeraies
¢ Interpretacion del estudio de mastografia y reporie de resultados de acuerdo con ia ultima
clasificacion del BIRADS
« Las imagenes deberan grabarse en formato DICOM sin compresién
¢ Se debera utilizar un CD o DVD por cada paciente
« Se debera incluir un visualizador de imagenes DICOM

b -
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Cada proyeccién adicional o estudio de ultrasonido debera contar con la siguiente informacion de

manera obligatoria:

o Nombre y edad de la paciente

o Fecha y lugar del estudio

o Nombre o iniciales del técnico radidlogo (en el caso de proyecciones adicionales) o del médico
radiélogo (en el caso de ultrasonido) que tom6 el estudio

o En el caso de proyecciones adicionales de mastografia: proyeccién, lateralidad, angulacion, fuerza
de compresion, espesor de mama comprimida, anodo/filtro, kilovoltaje (kV), carga (mAs)

o En caso de gue se cuente con masidégrafo analdgico con digitalizador de imégenes CR, esta
informacién no se incluye de manera automatica en las im&genes pero, foda la informacién deberd
ingresarse de forma manual, sin encimarse en la imagen de la mama de la paciente

+ La periodicidad para la entrega de resultados ser& como maximo de tres dias habiles a partir de la
fecha de toma del estudio compiementario

« Se deben entregar los resulfados impresos en papel con hombre, RFC, firma y cédula del médico
radidlogo responsable de la interpretacion

3.10. Registro y captura de la informacién

El 100% de los resultados de los estudios complementarios (proyecciones adicionales de
mastografia y ultrasonido), se registraran en el Formato Evaluacién de Patologla Mamaria,
numerales 1 al 26 (se anexa formato) y seran capturados en el Sistema de Informacion de Cancer
de la Mujer (SICAM).

Reguerimientos para almacenar informacion:

« Equipo de computo: Se debera contar con al menos un equipo de computo con impresora y
quemador de CD/DVD para la emisién y entrega de los resuliados. “LA PRESTADCRA” debe
adjuntar como parte de la propuesta técnica la descripcién del equipo, asi como los documentos o
evidencias fotogréficas, para acreditar que cumplen con lo solicitado.

- Software para almacenamiento de informacién: Se debera contar con un sofiware especializado
(RIS/PACS), para el manejo y almacenamiento de imagenes en formato DICOM y datos
demogréficos, con un pericdo de resguardo de al menos un afio a partir de la fecha de realizacion
del estudio. “LA PRESTADORA” debe adjuntar como parte de la propuesia técnica la descripcion
del equipo, asi como los documentos o evidencias fotogréficas, para acreditar que cumpien con lo

solicitado.

3.11. Visitas de supervisién

Para garantizar que la calidad de los estudios complementarios y la calidad de la atencién a las
mujeres se mantengan durante la vigencia del contrato de subrogacién, el Programa de Cancer de
la Mujer o de Mama de los Servicios de Salud y/o la Direccion de Cancer de la Mujer del Centro
Naciconal de Equidad de Género y Salud Reproductiva, podran realizar superyisiones para evaluar
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el funcionamiento y el desempefio de los equipos utilizados en la toma de estudios complementarios,
para verificar la calidad de las imégenes producidas, la dosis glandular promedio a las pacientes, o
cualquiera de los requisitos establecidos en este anexo técnico, mediante visitas a las instalaciones
donde se realice la foma de estudios complementarios. Las visitas de supervisién podran llevarse a
cabo sin necesidad de previo aviso o notificacién al proveedor. En caso de que durante la visita se
detecten errores o deficiencias en el funcionamiento de los equipos, en la czlidad de las imagenes
o-en la dosis a las pacientes, o cualguier ofra irregularidad, “LA PRESTADORA” se obliga a dar
solucién inmediata antes de continuar con el servicio.

3.12. Costo

El costo de la toma de estudios compiementarios inciuye:

» Toma e interpretacion de las proyecciones adicionales gue se requieran

» Toma e interpretacion del estudio de ultrasenido

» Estudios complementarios grabados en CD o DVD

+ Elaboracion de la interpretacion y reporie de resultados de acuerdo con la Ultima clasificacion del
BIRADS :

« Lienado del Formato Evaluacién Diagnéstica de Patologia Mamaria (numerales 1 al 26) y su captura
en el Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM)

= Entrega puntual de los informes al Responsable Estatal del Programa de Céncer de la Mujer

3.13. Normas Oficiales Mexicanas
El prestador de servicios debera conducirse en observancia con la normatividad vigente:

» [ ey General de Salud
« Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de prestacion de servicios de atencién médica

o NOM-041-5S82-2011. Para la prevencidn, diagndstico, tratamienio, control y vigilancia

epidemiclogica del cancer de mama
+ NOM-228-88SA1-2002: Salud ambiental, Requisitos técnicos para las instalaciones,

responsabilidades sanitarias
Especificaciones técnicas para los equipos, y Proteccién radiolégica en establecimientos de

Diagndstico Médico con Rayos X
- NOM-012-STPS-1899: Condiciones de Seguridad e Higiene enh los centros de frabzjo donde se

produzcan, usen, manejan, almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes
« NOM-026-NUCL-2011: Vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones

jonizantes
» NOM-028-38SA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la préctica de la ulirasonografia

diagnbstica
4, TOMA DE BIOPSIA
4.1. Infraestructura

Ve
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DETECCION

La unidad para toma de biopsias debera cumplir con los siguientes requerimientos:
« El servicio de toma de biopsia debera realizarse en una UNIDAD FIJA que asegure el envio y el

resultado del estudio hisiopatologico

Y

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y SERVICIOS DE RMANTENIMIENTO DE LOS
- MASTOGRAFOS PROPIEDAD DEL OPD SERVICIOS DE SALUD JALISCO QUE CELEBRAN
. POR UNA PARTE EL QORGANISMO PURLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, Y POR LA OTRA LA EMPRESA DENOWINADA MoviMeDICAL, S.A. DEC.V.

- Debe contar con un consultorio para evaluacién diagnéstica de céncer de mama y un area para el

mastografo

* El consuliorio debe contar con:

- o Vestidor con percheros para la ropa de las pacientes

o Lavamanos

¢ Dispensario de jabdn liquido

o Dispensario de papel para secado de manos

o Banguetz de aliura

o Vitrina metélica para guardar insumos y material de curacion
- Fl 4rea del consultorio debe contar con buena iluminacion y debe ser cerrada
* Equipo necesario:

o Mesa universal de exploracion

o Lampara de examinacion

0 Mesa Pasteur y mesa de Mayo

o Banco giratorio metalico _

o Insumos para biopsias (ver tabla de insumos para biopsia)
o Equipo de esterilizacion

o Estuche de diagndstico con oftalmescopio y otoscopio

o Esfigmomanémetro anercide portétil con dos brazaletes

o Estetoscopio biauricular

o Martilio de reflejos

+ Sala con mastégrafo digital con estereotaxia

o Las puertas de acceso deberén estar emplomadas (incluidas las puerias de vestidores y bafios) y
las paredes de la sala deberan tener el blindaje adecuado, de acuerdoe con lo sefialado en la memoria

analitica

o La sala debera contar con aire acondicionado para mantener ia temperatura éptima de operacion

del mastoégrafo entre 18-25 °C

o FEsta area debe incluir un vestidor exclusivo para las pacientes, con banca de madera y gancho

para colgar la ropa

o Las puertas de acceso a la sala deben tener chapas que s6lo abran por dentro, para asegurar que

durante el estudio no haya acceso.

4.2. Equipamiento
Se debera contar con los siguientes equipos médicos para la toma de biopsia:
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» Mastégrafo digital de captura directa con dispositivo de biopsia estereotaxica

« Ultrasonido de alta resolucion con transductor de 7.5 a 18 MHz

- Todos los equipos empleados para fa toma de biopsia deberan contar con menos de 7 afios de
antigliedad a partir de la fecha de su fabricacién

« No se aceptara el uso de eguipos reconstruidos, ni restaurados por personal que no se encuentre
certificado directamente por el fabricante para este fin

Mastografo digital con dispositivo de biopsia estereotéxica:

Mastografo digital de captura directa. Con generador de alta frecuencia o multipulso con potencia de
4kW o mayor, o su eguivalente en kVA. Rango de mAs de 5 o menor a 500 o mayor, precision o
exactitud de + 10% o menor. Rango de kV de 23 o menor a 34 o mayor, con incremento de 1 kV o
menor, precision o exactitud de + 5% o menor. Con tubo de rayos X con anodo rotatorio de tungsteno
y filtros de rodio y plaia de seleccidén automatica o, énodo rotatorio de molibdeno y filtros de
molibdeno y rodio de seleccion automatica. Colimacién automética. Dos tamafios de punto focal, fino
de 0.1 mm y grueso de 0.3 mm. Capacidad de calor del anodo de 300,000 HU o mayor. Brazo o
gantry con movimientos de rotacién de -135°/180° o mayor y vertical de 60 cm o mayor, magnificador
dentro del rango de 1.5-1.8. Spot para magnificacion y spot para compresién. Estandar DICOM 3.0
y al menos Ia licencia DICOM Send/Store/Storage activada. Paleta o placa de compresion de 18 cm
X 24 cm y de 24 cm x 30 cm. Detector digital de selenio amorfo con tamafio de pixel de 85
micrémetros o mejor, con campo de vision de 24 cm x 30 cm. Profundidad de pixel o rango dinémico
de 13 bits 0 mejor. Con pantalla o indicador de exhibicién de datos en la consola de control y/o en el
cuerpo del mastégrafo que muestre al menos la informacion de espesor de mama comprimida, fuerza
de compresién, dngulo de rotacién del gantry, modo de exposicion, combinacion anodoffiliro, kKVp,
mAs, proyeccidn y lateralidad. Control automatico de exposicion con seleccion automatica de filtro,
kV y mAs, sistema de compresion y descompresidn motorizada y manual. Distancia foco receptor
de imagen de 65 cm o mayor. Mampara de proteccién radiologica fija. Con estacion de adquisicion
con capacidad de almacenamiento de 2,000 imagenes o mayor, o 500 estudios o mayor (4 imégenes
minimo por estudio) y memoria RAM de 4 GB o mayor, y monitor de grado médico de pantalla plana
LCD de 217 o mayor de resolucion de 3 MP o mayor. Extraccion (exportacion) de imagenes crudas
o raw o for processing para el control de calidad rutinario y especifico del sistema de mastografia.
UPS con respaldo de energia de al menos 15 min y capaz de mantener estabilidad ante variaciones
de corriente de 190 a 240 volis (+ 10%) y 50/60Hz y debe entregar 220 volts de salida con 2 fases
de 8,000 waits, este equipo es de vital importancia para proteger el mastégrafo de descargas y
variaciones de voltaje. EI UPS debe ser especifico para el equipo y debe cumplir las normas NOM-
001-SCFI-1893 ylo IEC 62040-1-2.

Dispositivo de biopsia estereotéxica para mastografia digital:

Sistema para procedimientos estereotéxicos realizados en equipos de mastografia digital de camp
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completo. Que permita una rotacién del ganiry de + 90° o mayor. Sistema de compresién manual y
motorizada. Paleta de compresion con ventana graduada que esté abierta o perforada. Que incluya
guia(s) de aguja(s) y bujes para agujas finas y de cénula. Que incluya un soporie para pistola de
biopsia con aguja core o tru-cut, una pistola que acepte aguja para toma de biopsia core o tru-cut y
20 unidades de aguja core o tru-cut. Angulo de estereotaxia de + 15°. Sistema de gufa para
estereotaxia en coordenadas cartesianas (X, Y y Z). Posicionamiento motorizado de la aguja en los
- ejes X, Y y Z con desplazamientos longitudinales (eje Y) de 4 cm o mayor, verticales (eje Z) de 9 cm
o mayor y horizontales (eje X) de 5 cm o mayor. Ajusies de aguja en modo manual y automatico
motorizado con incrementos de 1 mm o menor y precision de+ 1 mm omenorenlos gjes X, Yy Z.
Soporte para pistola de biopsia con aguja core o tru-cut y pistola para biopsia con aguja core o tru-
cut. Estacion de adquisicion del mastdégrafo digital para su funcionamiento, con monitor de LCD de
18” o mayor con resolucién de 3 MP o mayor, manejo de imégenes con el estandar DICOM 3.0 y al
menos la licencia DICOM Send/Store/Storage activada.

Ultrasonido de alta resolucién con transductor de 7.5 a 18 MHz o més:

Transductor de banda ancha o multifrecuencia lineal que incluya dentro de su espectro el rango de
frecuencias de 7.5 MHz a 18.0 MHz. Ccn modos de operacion B, M y Doppler color en forma
individual y simultanea. Modos bidimensionales con modo M y Doppler color continuo y pulsado. 4
puntos focales seleccionables. Zoom en tiempo real con al menos 6 niveles. Memoria de imagen
cuadro por cuadro o cine loop de al menos 500 cuadros en color. 4096 canales o mas de
procesamiento digital simulténeos & independientes.

Rango dinamico mejor que 150 dB.

4.2.1. Mantenimiento preventivo y corrective:
Se debera contar con las pdlizas de mantenimiento preventivo y correctivo para todos los equipos

utilizados en la toma de biopsias, las gue deberdn cumplir las siguientes caracteristicas:

« Las pélizas deberan estar vigentes al momento de que el prestador de servicios subrogados
presente su propuesia técnica, y durante toda la vigencia del contrato de subrogacion

- El mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos debera ser aplicado por ingenieros de
servicio que estén directamente capacitados o certificados por el fabricante de los equipos

« Se debers contar con bitacoras de mantenimiento preventivo y correctivo del Gltimo ano y durante
toda la vigencia del contrato de subrogacién

4.2.2. Control de calidad
Ceriificados de control de calidad de todos los equipos utilizados en la toma de biopsia: mastégrafo

digital con estacion de adquisicion y dispositivo de biopsia estereotéxica, y un equipo de ulirasonido
de aita resolucion con transductor de 7.5 a 18 MHz, conforme a lo requerido en la NOM-228-SSA1-
2002, NOM-041-SSA2-2011 y conforme al manual de control de calidad del fabricante de los/

1 @b@a
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Reperte de pruebas de conirol de calidad, rutinarias y semestrales, aplicadas a todos los equipos
utitizados en la toma de biopsia: mastégrafo digital con estacion de adquisicion y dispositivo de
biopsia estereotéaxica, y un equipo de ultrasonido de alta resolucion con transductor de 7.5 a 18 MHz,
con las siguientes caracteristicas:

* Los repories de las pruebas semesirales deberan tener una antigliedad no mayor que seis meses
al momento de que el interesado en prestar servicios subrogados presente su propuesta técnica

+ Las pruebas de control de calidad semestirales deberan ser realizadas por un asesor especializado
en seguridad radioldgica (AESR) con permiso vigente de COFEPRIS

» Incluir fos resuitados de las pruebas de control de calidad, rutinarias y semestrales de la NOM-229-
SSA1-2002, del apéndice normativo D de la NOM-041-SSA2-2011, y de las pruebas establecidas en
el manual de control de calidad del fabricante de los equipos

+ “LAPRESTADORA" debera presentar durante la vigencia del conirato de subrogacién los reportes
de conirol de calidad de manera inicial y semestral, y bitacora de pruebas de control de calidad
rutinarias, realizadas por el personal técnico

4.3, Insumos y materiales

Insumos que se requieren para la toma de biopsia:

Insumo Cantidad*

Portaobjetos Caja con 50 piezas

Fijador hidrosoluble en aerosol 1 pieza

Jeringa de 10 m! con aguja fina Caja con 50 piezas

Jeringa de 20 ml con aguja fina Caja con 50 piezas

Lapiz con punta diamante 1 pieza

- Torundas de algodon Paguete con 500 piezas

Gasas secas de algodon cortadas (Largo 10 cm x Ancho 10 ecm) Paquete con 200 piezas
Gasas en paqguete individual de 10 cm Paquete de 100 piezas

Aguja Core para biopsia o Tru-cut 100 piezas

Pistola para biopsia semiautomatica o automatica 1 pieza

Xilocaina simple al 2% Frasco con 50 mi

Xilocaina simple al 2% con epinefrina Frasco con 50 mi

Guantes quirdrgicos de latex estériles chicos Caja con 100 piezas

Guantes guirtrgicos de latex estériles medianos Caja con 100 piezas

Guanies quirdrgicos de latex estériles grandes Caja con 100 piezas

Frascos estériles de plastico con capacidad de 10 ml, boca ancha para muestra 100 piezas
Formaldehido al 10% Porron de 18 lis

Hojas de bisturl #5 Caja de 100 piezas

Venda eléstica de 30 cm de ancho 100 piezas
-
A 1 /
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Bata desechable para paciente 100 piezas

Pafiuelos de papel desechables 2 paquetes de 250

Equipo de curacién estéril 2 equipos

Campos estériles para biopsia 2 campos

* Caniidades para un afio, revisar sistema de abasto, enfradas y salidas.
4.4, Autorizaciones sanitarias (licencias, permisos, registros, avisos)
Para el servicio de tema de biopsia se requiere:

A. Licencia sanitaria vigente para mastografia

B. Responsable de operacion y funcionamiento ROF con permiso vigente
C. Aviso de funcionamiento vigente para ulirasonido

D. Responsable sanitario para ultrasonido con permiso vigente

4.5. Manuales

El prestador de servicios subrogados debera contar con los siguientes manuales, mismos gue
deberan estar actualizados, deberan ser especificos del servicio o de la unidad, deberan ser de
conccimiento y manejo de todo el personal médico y técnico involucrado en el proceso de toma de
biopsia, y deberan estar disponibles fisicamente en el servicio o unidad:

« Manual de procedimientos técnicos, el cual debera contener la descripcion de los procedimientos
meédicos v técnicos que se utilizan para la toma de biopsia

» Programa y manual dé garantia, elaborado de acuerdo con lo establecido en la NOM-229-SSA1-

2002 y en la NOM-041-SSAZ-2011
= Manual de proteccion radioldgica, elaborado de acuerdo con lo establecido en ta NOM-229-SSA1-

2002
-« Manual de control de calidad (rutinario y semestral), elaborado de acuerdo con lo establecido en la

NOIM-229-SSA1-2002 y en la NOM-041-SSA2-2011

» Manuales de usuario de los equipos en idioma espariol

« Manuales de confrol de calidad del fabricante de todos los equipos empleados para la toma de
biopsias

4.8. Perfil del personal _

Médico Especialista en Radiologia e Intervencionismo Mamario

= Titulo y cédula profesional de médico cirujano

= Titulo de especialidad en radiologfa

» Cédula de especialista en radiologia ¢ imagen

» Constancia de capacitacion o curso de alta especialidad en imagen e intervencionismo mamario

« Ceriificade vigente por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen para |a practica en imagen

mamaria
Requisitos técnicos:
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« Con experiencia en la realizacion de biopsias (aguja fina, aguja de corte, marcajes, etc.)

« El médico radiélogo realizara una valoracion clinica a la paciente sobre riesgos del intervencionismo
y solicitara estudios de coagulacion

* Solicitara a la paciente la firma de consentimiento informado para realizar la biopsia

« Realiza el llenado del Formato Evaluacion Diagnéstica de Paiologia Mamaria (se anexa formato)

del numeral 27 al 28

Médico Especialista en-Patologia

« Titulo y cédula profesional de médico cirujano.

» Titulo de especizalidad en Patologia

« Cédula de especialista en Patologia

- Certificado vigente por el Consejo Mexicano de la especialidad y/o por una institucion de salud o
académica reconocida para la practica en anatomopatologia

Requisitos técnicos:

« Realiza el llenado del Formato Evaluacion Diagnostica de Patologia Mamaria (se anexa formato)
del numeral 29 al 34

» Contar con entrenamiento en patologia mamaria

« Entrenamiento en diagnostico y clasificacidn

« Conocimientos de inmunohistoguimica

- Constancia de recertificacion

« Conocimiento en diagnostico de biopsias quirtrgicas

» Conocimiento de especimenss obtenidos por reseccién quirtrgica con f' nes terapéuticos

» Conocimiento y uso de las gufas para patélogos de enfermedades de la mama
~+ Experiencia en evaluar los factores pronésticos :

+ Conocimiento de las patologias hereditarias del cancer de mama

« Conocimiento sobre sarcomas, linfomas y tipo de tumores raros de la mama

» Conocimiento de patologia del cancer de mama en varones

Téenico radiclogo

Al menos un profesionista con perfit de Técnico Radidlogo por turno, gue cumpia con los siguientes
requisitcs:

« Titulo y cédula profesional como técnico en radiologia, técnico profesional en radiologia € imagen,
técnico superior universitario en radiclogia o equivalente

« Minimo un afio de experiencia en mastografia

« Constancia de capacitacion especifica en biopsia estereotaxica

- Constancia de capacitacion en el uso de los equipos de mastografia, uso del control automatico de

exposicién y control de calidad
- Capacitado para obtener imagenes de buena calidad (al menos el 97% aceptables para |

%
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interpretacion, menos del

3% técnicamente inadecuadas)

* Constancia de curso de proteccion radicldgica para personal ocupacionalmente expuesto (POE)
Recepcionista

« Estudios minimos de preparatoria

» Con capacidad para dar atencién amable, cordial, respetuosa y trato digno a las mujeres

» Control de las mujeres citadas a toma de biopsia

4.7. Reporie

Condiciones del formato y entrega del reporte:

+ De acuerdo con la NOM-041-SSA2-2011

* El resuftado de la biopsia (reporte histopatolégico) debe ser entregado por escrito al Responsable
Estatal del

Programa de Cancer de la Mujer en un plazo no mayor a cinco dias habiles posteriores a la obtencion
del tejido, en el 100% de los casos

* El 100% de los casos confirmados, se notificaran de manera inmediata al Responsable Estatal del
Programa de Céncer de la Mujer, para que a su vez, rezalice la referencia a la unidad correspondiente
para el inicio del tratamiento, en no més de diez dias habiles

« El médico radiélogo debera registrar en el Formato Evaluacién Diagnéstica de Patologia Mamaria
lo correspondiente a la Toma de Biopsia del numeral 27 al 28, y deberd registrar de manera
obligatoria su nombre, RFC, firma y cédula

* El médico patdlogo deberéa registrar en el mismo Formato Evaluacion Diagnéstica de Patologia
Mamaria, lo correspondiente a Informacion Sobre el Diagnéstico del numeral 29 al 34, v debera
registrar de manera obligatoria su nombre, RFC, firma y cédula

4.8. Registro y captura de la informacién

El 100% de los resultados de las biopsias realizadas se registraran en el Formaio Evaluacion
Diagnostica de Patologia Mamaria, numerales 27 al 34 (se anexa formato) y serén capturados en el
Sistema de Informacion de Céncer de la Mujer (SICAM).

4.9. Visitas de supervision

Para garantizar que la calidad de la toma de biopsias y la calidad de la atencién a las mujeres se
mantengan durante la vigencia del conirato de subrogacién, el Programa de Céncer de la Mujer o
de Mama de los Servicios de Salud y/o la Direccién de Céncer de [a Mujer del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, podrén realizar supervisiones para evaluar el
funcionamiento y el desempefio de los equipos utilizados en la toma de biopsias, o cualquiera de los
requisitos establecidos en este anexo técnico, mediante visitas a las instalaciones donde se realice
la toma de biopsias. Las visitas de supervision podran llevarse a cabo sin necesidad de previo avis
o notificacion al proveedor. En caso de que durante la visita se detecten errores o deficiencias en é!

‘P _
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funcionamiento de los equipos, procesos, o cualquier ofra irregularidad, “LA PRESTADGORA” se
obliga a dar solucion inmediata anies de continuar con el servicio.

4.10. Costo

El costo de la foma de biopsia inciuye:

» Toma de biopsia (incluidos todos los insumos empleados)

+ L ectura de las muesiras de biopsia

« Elaboracién de 1a interpretacién y reporte-de resuitados -

* Llenado del Formato Evaluacidn Diagndstica de Patologia Mamaria (numerales 27 al 34) y su
captura en el Sistema de Informacién de Céncer de {a Mujer (SICAM)

= Entrega puntual de los informes al Responsable Estatal def Programa de Cancer de la Mujer

4.11. Normas Oficiales Mexicanas
El prestador de servicios debera conducirse en observancia con la normatividad vigente:

* Ley General de Salud

« Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de prestacion de servicios de atencién médica
+ NOM-041-882-2011. Para la prevencion, diagnéstico, ftratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama _

« NOM-228-SSA1-2002: Salud ambiental, Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, Especificaciones {écnicas para los equipos, y Proteccién radiolégica
en establecimientos de Diagnéstico Médico con Rayos X

* NOM-012-STPS-1999: Condicicnes de Seguridad e Higiene en los centros de irabajo donde se
produzcan, usen, manejan, almacenen o fransporten fuentes de radiaciones ionizantes

« NOM-026-NUCL-2011: Vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones

ionizantes
« NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de Ia ultrasonografia

diagndstica
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Regiones Sanitarias donde se presfara el servicio

Regién Sanitaria Cantidad hasta un Municipios
Maximo de
Mastografias
Bolaos,
Colotlan,
Chimakitén,

Huejlicar, Huejuguilla

el alto, Mezguitic;

| COLOTLAN 286 estudios San Martin de Bolafios,
Santa Maria de Los Angeles,
Totatiche,

Villa Guerrero

Encarnacion de Diaz,
Lagos de Moreno,
Ojuelos de Jalisco,

San Diego de Alejandriz,
11 LAGOS DE MORENQ 935 estudios San Juan de los Lagos,
Teocaltiche,

Unidn de San Antonio,
Villa Hidalgo.

Acatic,
Jalostotitlan,
Arandas, lests
Marfa,

hexticacdn,

Sen Ignacio Cerro Gordo,
Ili TEPATITLAN 1,070 estudios San ulian,

San miguel el Alto,
Tepatitldn,

Valle de Guagdalupe,
Villa Obregon,
Yahuslica
Atotonilco,
Ayotldn, La

barca,

Degellzdo,

Jamay,

o Ccotlén,

iV LA BARCA 1,503 estudios Poncitlan,

Tizapan el Alto,
Tototlén, Tuxcuecs,
Zapotldn del Rey,

Y
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L i

Concepcién de Buenos Alres,
Jilotldn de los Dolores, Chapala,
Manuel M Dieguez,
La Manzanilia de Ia Paz,
V TAMAZULA 333 estudios Mazamiiz,
Pihuamo,
Quitupan,
Tecalitidn,
Tamazula,
Valle de Juarez.

Amacueca,

| Atemajac de Brizuela,
Atoyac,

Cd Guzman, Teocuitatlén
de Corona, Tonila,
G&mez Farias,
Sayuia,

Tapalpa,

Techzluta,

Tolimzan,

Tuxpan,

San Gabriel, Zacoalco
de Torres, Zapotilticy
Zapotitldn de Vadillo

Vi CIUDAD GUZMAN 710 estudios

Atengo,
autidn,

Ayutiz,

Casimiro Castillo,

i Cihustlén, Cuautlz,
Cushuititidn,
Chiquikistlan,
Ejutla,

E! Grulio,

La Huerta,

VIl AUTLAN ' 955 estudios Juchitrén, El
Limdn,
Purificacién,
Tecolotldn,
Tenamaxtldn,
Tonava,
Tuxcacuesco,
Unidn de Tula. L
Cahbo Corrientes,
hascota,

Puerto Vallarta,
VIl} PUERTO VALLARTA 515 estudios San Sebastidn del Qeste,
Talpa de Allende,
Tomatlan,
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Ahuatulco de Mercado,
Amatitédn,

Ameca,

San Juanito de Escobedo, E
Arenal,

A Atenguillo,

IX AMECA 660 estudios Cocula, Etzailén,
Guachinango,
Hostotipaquillo,
Magdalena,

Mictidn,

San Marcos,

San Martln de Hidalgo,
Tala,

Tequila,

Teuchitlan

- Zzpopan,
XZAPCOPAN 2,493 estudios SanCristdhal de la Barranca

| Cuguio,
Ixtlzhuzcdn de! Rio,
Juanacatldn,
XITONALA 1,701 estudios £lSzlo,

Tonald,
Zapotlangjo

Ixtlahuacédn de los Membrilos,
Acatldn de Jugrez,

Xl TLAQUEPAQUE 2,849 estudios Tiajomulco de Zdfiga,
VillaCorona

Xill GUADALAIARA 2,420 estudios Guadzlajara

TOTAL 16,500 estudlos

\l&/
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Listado de equipo propiedad de “EL ORGANISMO” al que se le otorgara el servicio

Preventivo:
CENTRO DE SALUD NO. 4 GIOTTO 20/11/28
HOSPITAL REGIONAL PTO. VALLARTA _ GE 33017-P2
UNIDAD MOVIL TAMAZULA SELENIA ' 194080782h/ 18009075732
UNIDAD MOVIL AUTLAN SELENIA 18009075731
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE GIOTTO ___ 20/11/27
UNIDAD MOVIL COLOTLAN  SELENIA 18000875736
UNIDAD MOVIL TEPATITLAN . SELENIA’ 18008075734
HOSPITAL DE PRIMER CONTACTODE _
JOCOTEPEC ' HOLOGIC / LORAD
'PROPUESTA ECONCMICA
' No Descripcion = | Unidad Cantidad . Precio Subtotal
\ de : Unitario
: Medida
1 | Servicio Integral de Deteccién
y Diagnostico de Cancerde | Estfudio. 16,500 - $777.59 $12’830,235.00
Mama _
_ VA $2°052,837.60
2 Servicio de Mantenimiento
Preventivo y Correctivode fos | -
Mastografos Propiedad del | Sarvicio 4
OFPD Servicios da Salud ' $236,781.61 $947,126.44
Jalisco - v ' B 7 o .
B IVA $151,540.23

TOTAL | $15°981,739.27

Quince Millories Novecientos Ochierita y Un Mil Setecientos Treinta y Nueve Pesos 27/100 M.N.
VA Incluido. . _ s :

Leido que fue el presente DOCUMENTO y enteradas las partes de su contenido y alcance legal, s
firma en seis tantos en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, el dia 01 de Febrero del 2012 dos m
diecinueve. "
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la firma, por ser un dato identificativo de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo Octavo Fraccién | de
los LGPPICR*

2.- ELIMINADA la Clave de Elector, por ser un dato identificativo de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo Octavo
Fraccion | de los LGPPICR*

3.- ELIMINADA la firma, por ser un dato identificativo de conformidad con el Lineamiento Quincuagésimo Octavo Fraccion | de
los LGPPICR*

* "Lineamientos Generales para la Proteccion de la Informacién Confidencial y Reservada que deberan observar los Sujetos
Obligados previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios"

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollada por el H. Ayuntamiento de Guadalajara y el Instituto de
Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco.



