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CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE RADIOTERAPIA PARA
PACIENTES NUEVOS EJERCICIO 2025 DEL
O.0.A.D. SURDELD.F.

ANEXO TECNICO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS
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ANTECEDENTES

Con fundamento en el numeral 4.24.3 de "Las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social” y lo establecido en sus incisos a), b), ¢), d), e),
y f) del mismo, en relacién con el contenido normativo del documento denominade “ANEXO TECNICO", se
desarrolla el presente para ejecutar el proceso de: “Contratacién del Servicio Médico Subrogado de Radioterapla
para Pacientes Nuevos Ejerciclo 2025 del 0.0.A.D. SUR del D.F.".

CARACTER{STICAS DEL REQUERIMIENTO DEL SERVICIO

a) Descripcién amplia y detallada de los blenes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la
contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves SAI, PREI Millenlum (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves
del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud; en caso de bienes
de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los
bienes y servicios materia del requerimlento, deben Incluir la clave CUCOP que le corresponda.

En el contenido subsecuente del presente inciso, se desarrolla la descripcién amplia y detallada del servicio
solicitado, mismos que contienen las caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso
equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los servicios requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos:

- las carrespondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del
CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacionat de Insumos para la Salud; en caso de bienes de
consumo, la clave de! CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) - No aplica a Contratacién de
Servicios establecidos en el presente Anexo Técnico.

- En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave del Clasificador Unico de
Contrataciones Publicas - CUCoP que le corresponda.

DEFINICION DEL SERVICIO

“Contratacién del Serviclo Médico Subrogado de Radioterapia para Pacientes Nuevos Ejercicio 2025 del 0.0.A.D.
SUR del D.F."

Clave del Clasificador Unico de Contrataciones Piiblicas [CUCOP];

Tipo: 2 - Servicios Generales

Clave CUCoP: 33901-0010

Partida Especifica: 33901

Descripci6n: Subcontratacién de servicios con terceros
Nivel: 3

Clave CABM: €810800061

Unidad de Medida: Servicio

Cuenta FINAT: 51331003

Tipo de Contratacion: Servicios
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UNIDADES CONSIDERADAS PARA EL ENVIO DE PACIENTES AL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA:

Para tal efecto se deberd considerar a los 8 Unidades Médico Hospitalarias, asi como las tres Unidades de
Medicina Familiar con Unidad Médica de Atencién Ambulatoria, que a continuacién se describen y conforme al
Anexo 5 Directorlo:

UNIDAD DIRECCION

HGZN® 1 Eje Vial 2 Ponlente Gabriel Mancera 222, Col. Del Valle Centro, Alc. Benito Juarez, C.P. 03100,
Ciudad de México

HGZ N° 1A EJe Vial 7 Sur Municiplo Libre 270, Col. Portales, Alc. Benito Judrez, C.P. 03300, Ciudad de México

HGZ N° 2A Eje Vial 3 Sur Afill 144, Col. Granjas México, Alc. Iztacalco, C.P. 08400, Ciudad de Méxica

HGR N 2 Calzada Del Hueso Entre Canal De Miramontes y Las Bombas 117 Tlalpan, Col. Exhaclenda Coapa,
Alc. Tlalpan, C.P. 14310, Cludad de México

HGZ/UME N° 8 Avenlda Rio Magdalena 289, Col. Tizapan San Angel, Alc. Alvaro Obregén, C.P. 01090, Ciudad de
Méxlco

HP/UMF N° 10 Avenida Calzada de Tlalpan 931, Col. Nifios Héroes, Alc. Benito Judrez 03440, Ciudad de México

HGZ N° 20 Av. Tl&huac, Antigua México Tulyehualco N° 1660, Alc. Tlahuac Ciudad de México

HGZ N° 30 Plutarco Elias Calles 473, Col, Santa Anita, Iztacalco, C.P. 08300, Ciudad de México

HGZ N° 32 Calzada de las Bombas 1117, Col. Ex Haclenda Coapa, Alc. Coyoacan, C.P. 04920, Ciudad de México

a Campaiia del Ebano S/N, Col. Unidad Habitacional Vicente Guerrero, Alc. Iztapalapa, C.P. 09200,

HGZ N" 47 <
Cludad de México

UMF/UMAA No, 42 C'alle Jestis del Monte Esquina Monte Alto S/N, Col. Cuajimalpa, Alc. Cuajimalpa, C.P. 05000,
Ciudad De México

UMAA N° 161 Avenida Toluca 160, Col. Olivar de los Padres, Alc. Alvaro Obreg6n, C.P. 13360, Cludad De México

UMAA N° 162 Avenida Tldhuac 562, Col. Los Olivos, Alc, Tidhuac C.P.13360, Ciudad De México

CARACTERfSTICAS REQUERIDAS DEL SERVICIO

Las Caracteristicas del Servicio deben estar alineadas a la satisfaccién del Usuario Interno y del Derechohabiente
en las Unidades Médicas del IMSS, y se consideran:

Calidad del Servicio

Para garantizar la calidad del servicio el licitante adjudicado deberd acompafar a su propuesta técnica los
documentos siguientes:
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Copia del certificado que acredite el cumplimiento de las normas establecidas en el inciso e) de este documento
expedido por un Organismo de Certificacién acreditado por la EMA.

El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del contrato, por lo que, en caso de que su vigencia fenezca
una vez iniciado el contrato, se debera tramitar su renovacién ante un Organismo de Certificacién acreditado,
debiendo enviar copia de éste al Instituto.

En caso de que el certificado se encuentre fuera de la vigencia expedida por el Organismo de Certificacion, el
licitante debera presentar ademds del certificado, manifiesto bajo protesta de decir verdad a que se compromete
a gestionar su renovacién y a entregarla al drea contratante a mds tardar a los 5 (cinco) dfas habiles posteriores al
término de su vigencia original.

En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe de resultados
emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberé contar con fecha de
expedicién como méximo de seis meses antes de la fecha de presentacién y apertura de propuestas.

Durante la vigencia del contrato que, el Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la
EMA, (Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley de
Infraestructura de la Calidad.

Ef Instituto podré realizar, por si mismo o a través de terceras partes durante la vigencia del contrato, programas
de verificacién para comprobar que se cumple con las especificaciones solicitadas.

Dicha verificacién se podra iniciar a partir de la firma del contrato y en caso de que el servicio se encuentre fuera
de especificaciones se procederd iniciar el proceso de rescisién correspondiente.

Todos los gastos que se generen por concepto de la verificacién de la calidad de los servicios, quedarén a cargo
del proveedor.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en cumplimiento a la estrategia nacional para la sequridad y proteccién
civil de los inmuebles de los prestadores de Servicios Subrogados, ha reforzado el Programa denominado “Unidad
Médica Segura Subrogada” en el cual se evaluard 14 puntos a verificar en las instalaciones de cada Proveedor con
el que se pretenda subrogar servicios médicos hospitalarios y/o de diagndstico en sus instalaciones, esto con el
firme propésito de confirmar que garantice la sequridad de aquellos derechohabientes que acuden a recibir
atencién médica y/o diagnostica en inmuebles subrogados, en concordancia con las Normas Oficiales Mexicanas
NOM-001-STPS-2008, EDIFICIOS, LOCALES; NOM-002-STPS-2000 Condiciones de seguridad, prevencion, proteccién
y combate de incendio en los centros de trabajo y NOM-026-STPS-2008, colores, sefiales de seguridad e higiene e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberfas.

Por lo que esta verificacién forma parte de la evaluacién técnica en servicios que deban ser proporcionados en las
instalaciones del proveedor, es decir deber4 cumplir con los puntos sefialados en el ANEXO NUMERO 11 (ONCE).

El Proveedor participante deberd acreditar el cumplimiento en relacién al punto anterior anexando copia del
Dictamen de Verificacién de Proteccién Civil donde contenga el folio o nimero de dictamen y la fecha de la
vigencia del mismo. E! proveedor deberd contar con la vigencia del dictamen de verificacion de proteccion civil.
ANEXO NUMERO 11 (ONCE).
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A continuacidn, se enlistan los puntos a veriflicar:
SEGURIDAD

Sistemas de alarma.

Detectores de humo.

Extintores.

Iluminacién de emergencia.

Pelicula de proteccién de cristales.

Capacitacion.

Salida de emergencia.

Programa interno de proteccién civil y brigadas.

9. Simulacro de evacuacion.

10. Licencias y dictdmenes.

11. Senalizacién,

12. Rutas de evacuacién y puntos de reunién.

13. Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijos a
una altura de 0.90m.

14. Las puertas internas deben tener como mfnimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar el

sentido de la ruta de evacuacidn.

QN Ok A WN

Un puntaje "0" en cualquiera de los pardmetros sefialados con un asterisco (*) de la lista anterior, imposibilitan la
aprobacién y contratacién del servicio subrogado.

Referencia para Evaluacién Técnica:
No aprueba la etapa técnica: 0 a 19 puntos

Aprobacién contratacién condicionada: 20 a 45 puntos, Siempre que no exista un puntaje "0" en cualquiera de los
pardmetros sefialados con un asterisco (*). Plazo de 2 meses a partir de la fecha de evaluacion técnica para que
cumpla por lo menos con 46 puntos siempre que no exista un puntaje “0” en cualquiera de los pardmetros

sefialados con un asterisco (*)

Aprobaci6n: 46 a 60 puntos, Siempre que no exista un puntaje "0” en cualquiera de los pardmetros sefialados con
un asterisco (*).

En el supuesto de carecer de algin rubro de dicha cedula pero que no obstante obtenga mas de 20 puntos y
apruebe los sefialados con (*), el licitante debera presentar manifestacion bajo protesta de decir verdad en la
estableceré una fecha compromiso en el que se subsanara el o los requisitos no aprobados. Este punto podra ser
verificado por autoridades que el Instituto designe, en cualquier momento posterior a la entrega de las
proposiciones y hasta la conclusién del contrato.
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El Servicio de Radioterapia Subrogada debera cumplir con los sigulentes puntos:

> Conforme al acuerdo mediante el cual se establece la obligatoriedad de la implementacién del Modelo Unico
de Evaluacién de la Calidad emitido por el DOF: 29/06/2023, el requisito de certificacién del Consejo de
salubridad General a los servicios médicos hospitalarios privados que celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las administracién publica, tanto federal como local que
presten servicios de salud.

Si fuere el caso, los sectores privado y social participardn de manera voluntaria en el proceso de certificacién
para lo cual deberdn de implementar el Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad.,

> El drea de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida (zona gris).

> El Servicio de Radioterapia Subragada deberd contar con servicio de traslado bidireccional. Pueden
ofertar licitantes que se encuentren fuera del drea metropolitana con la condicién de que se proporcione
medios de traslado bidireccional a la unidad que proporciona el servicio.

> Deberd cumplir con fas disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones
de manejo.

> El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos
para pacientes en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

> E licitante que resulte adjudicado del servicio deberd considerar para la presentacion de sus propuestas
técnicas una carta bajo protesta de decir verdad, en la que sefialen que en caso de ser adjudicados se
comprometen a la realizacion de conciliaciones mensuales con respecto del avance de las sesiones otorgadas a
los derechohabientes,

> El licitante que resulte adjudicado del servicio deberd considerar para la presentacién de sus propuestas
técnicas un personal administrativo en dias laborales en la Direccién de la unidad médica correspondiente con
horario de 9:00 am a 12:00 horas, con la finalidad de enlace operativo con la unidad médica para la realizacién
de los tramites de envio de pacientes a la subrogacién de forma oportuna y resolver incidencias, asi como
también, las conciliaciones mensuales con respecto a los avances de las sesiones otorgadas a los
derechohabientes enviados a la subrogacién. Deberdn de contar con un servicio de atencién telefonica para
apoyo y aclaracién de dudas de los pacientes y sus familiares, asi como situaciones administrativas que puedan
necesitarse durante la contratacién del servicio,

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de radioterapia), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado deberd coordinar acciones con las
unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.
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En cada procedimiento de Radloterapia, en las etapas pre-, trans- y post- de Radioterapia, se deberd determinary
registrar por cada paciente lo siguiente:

> Peso, del paciente, presién arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, verificar, signos y sintomas del
paciente antes, durante y al finalizar la radioterapia. Las mediciones tomadas deben registrarse en la hoja de
servicio.

> Exploracion fisica
> Eventos relevantes y complicaciones.
» Medicamentos administrados.

Criterlos especiales a seguir por las unidades subrogadas:

> El material desechable utilizado en los procedimientos de radioterapia, debera ser exclusivo para cada
paciente.

> Ei licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

> Aseo exhaustivo de fas dreas al menos dos vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacterioldgicos realizados en el area.

> Fumigar todas las 4reas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso
aplicar soluciones bactericidas.

> Asear y desinfectar el equipo de radioterapia después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, deber4 ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

Responsabilidades del Instituto:

o ElInstituto a través del servicio de (Oncologfa), enviard al paciente con solicitud de subrogacion Anexo 6
(SEIS) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) debidamente acreditada por el
director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica
completa, pruebas de coagulacién, quimica sangufnea glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio,
potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, alblimina panel de hepatitis By C, VIH y placa de

torax.

« El Instituto seré responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
radioterapia subrogada materia del presente documento.

o El Instituto, ratificar la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la
vigencia de derechos actualizada.
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e El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias del servicio de radioterapia de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de radioterapia subrogada a la unidad hospitalaria

del Instituto.

o A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a la unidad del servicio
de radioterapia subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo 8 (OCHO).

o Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de radioterapia subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacién.

e Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

VISITA A LAS INSTALACIONES:

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo 8 Cédula de Supervisién, a cargo del personal designado por esta representacién, con el
objetivo de supervisar y verificar las instalaciones y apego a las caracteristicas del servicio contratado, para la
revisién del cumplimiento del contrato, en la fecha que el Instituto designe. Asf mismo el Instituto Mexicano del
Seguro Social podrd realizar visitas extraordinarias en caso de ser necesario.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por el drea técnica y el Servidor publico que designe la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacién, y hasta tres dlas
hébiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién con ayuda del Anexo 11 Cédula De Verificacién de las
instalaciones de la(s) Unidad(es) Subrogada(s), mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, se realizard evaluaciones de forma
trimestral con el mismo formato del Anexo 8 Cédula de Supervisi6n; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

Acreditacién del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacién geogréfica del inmueble el
cual deber4 estar vigente durante la vigencia del contrato.

 La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades
del Proteccién Civil estatal o municipal.

« El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién
y verificacién
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» Documento probatorio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de
Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

Lugar y plazo de la prestacién del servicio

La prestacién del servicio se realizara en el inmueble del participante adjudicado, a partir del dia natural siguiente
a la fecha de emisién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2025.

El licitante debera ofertar el servicio subrogado en un horario de lunes a viernes de 8:00 am a 20:00 pm horas. El
tiempo méximo para el otorgamiento de la cita serd de 3 dias habiles posteriores a la solicitud que le realice el
Instituto; el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencién sera de treinta minutos. Si la
demanda del servicio lo amerita, el servicio se podra otorgar los dias sabados de 8:00 a 16:00 horas.

En caso de falla del servicio y/o acelerador lineal, independientemente de la pena convencional a que el
proveedor se haga acreedor, deberd restablecer el servicio en un plazo no mayor a 24 horas.

Las instalaciones propuestas por el licitante deberdn contar con los siguientes espacios:

o Area de recepcién para el registro de pacientes
e Salade Espera

o Area de vestidor
o Cuarto de tele terapla: debera contar con una ubicacién accesible a la sala de espera, con espacio minimo

de 20 m2, 4rea independiente para el control de mando, con puestas y pasillos con el espacio libre de
minimo 1.30 mts. Para el trdnsito de camillas y sillas de ruedas.

Accesos y espacios fisicos necesarlos.

En general los accesos desde la entrada, a cada una de las dreas de tratamiento, a los bafios y vestidores de
pacientes deben permitir el transito de pacientes con silla de ruedas y andaderas; mientras que el pasillo central y
los accesos a las salas de tratamiento deben permitir la libre circulacién de camillas también.

El acceso a las dreas de tratamiento debe permitir el paso franco de camillas y del personal médico, técnico y
auxiliar sin pasar por los vestidores o por el drea de planeacién (ffsicos).

Debe considerarse un acceso restringido para las dreas de tratamiento con fuentes radioactivas.
Sélo el paciente en tratamiento y el personal técnico y paramédico deben transitar por ésta. No debe existir larga

permanencia y mucho menos paso al publico.

Es necesario garantizar el cumplimiento por parte del prestador de los servicios de las medidas indispensables de
seguridad y proteccién, a fin de proteger a los derechohabientes durante su atencion.

El licitante deberd respetar el domicilio de ubicacién del servicio subrogado, en el domicilio especificado en su
propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al mismo.

;/\ 2025 Cafzada la Viga No. 1174 Torre B 2° Piso Colonla El Triunfo, Alcald(a Iztapalapa, C.P. 09430, CDMX Tel. (55) 5627 6900 Ext. 27855
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El licitante deberd contar con los siguientes recursos materiales:

Se requiere de un equipo de radioterapia con acelerador lineal, con simulador y equipo de planeacién para la
aplicacién de radiaciones ionizantes, con mesa de tratamiento desplazable, asf como el gantril y colimador del
mismo., el equipo debe ser de modelo reciente, debiendo contar como minimo con las siguientes caracteristicas:
Tener una distancia minima de fuente-piel de 60 cm. Y rapidez de dosis minima de 50 cGy/min (50 rad/min);
actividad de la pastilla de cobalto 60 curies, de acuerdo a lo especificado en el reglamento de la Comisién
Nacional de Energfa Nuclear y a la Licencia vigente correspondiente, y accesorios que permiten ajustar los
campos del colimador desde 4 x 4 cms. Como minimo y hasta 25 x 25 cms.

Como méximo, la consola de control deberd contar con dispositivos para preseleccionar los tiempos de
tratamiento e interrumpir en forma inmediata el mismo desde la propia consola, cuando el operador asi lo
determine al advertir alguna condicién insegura o blen se abran las puertas de acceso del cuarto, se debe contar
con dispositivos de advertencia visuales y/o audibles al inicio, continuacién y terminacién de los tratamientos en
la consola de control y en los accesos a la sala de tratamientos, y por tltimo se debera contar con un sistema
accesible al técnico responsable que le permita la verificacién visual del paciente durante el tratamiento.

Material e insumos necesarios para la realizacién de la terapia. )
Batas desechables y/o reusables limpias para cada jornada de trabajo; a fin de que a cada derecho habiente se le
proporcione una en buen estado y limpia, con la que pasard del drea de vestidor al drea de radioterapia.

Es necesario contar con dispositivos de inmovilizacién para los pacientes.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS TRATAMIENTOS:

Los servicios se prestardn en forma continua y permanente en horarios de mafiana y tarde. El servicio se llevard a
cabo en el domicilio sefialado por el Proveedor, mediante Formato 4-30-2/03 Solicitud de Subrogacion de Servicio

ANEXO 6 (SEIS)

Se da por entendido que al ser sesi6n Unica indicada por el médico tratante en la solicitud de subrogacién el
proveedor del servicio debera respetar la indicacion, solo en el caso que por evolucién del paciente se requiriera
una nueva sesién de simulacién, planeacién y dosimetria, el proveedor solicitara la aprobacién a la jefatura de
departamento clinico de la unidad médica que refiere para su debida autorizacion.

El administrador de Contrato designara un enlace con el servicio subrogado para agendar citas y dar prioridad a
pacientes hospitalizados o urgentes.

El Proveedor entregara especificaciones que debe de cubrir el pacientes previo a los estudios o servicios
solicitados, ayuno, higiene personal, tipo de vestimenta.

La Mu}er www.imss.gob.mx
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Procedimientos

1. Simulacién virtual con tomégrafo en red para la determinacién del volumen (drea) de tratamiento de
radiacién por paciente y simulacién como minimo 3D, IMRT, VMAT y simulacién con tomografia.

Este procedimiento es fundamental y esencial para delimitar el volumen (drea) de tratamiento en el paciente
oncolégico.

Proceso para el sequimiento de la simulaci6n virtual

1.- El paciente llega a la cita prevista, con la documentacion entregada por parte de la unidad médica hospitalaria
la cual comprende Formato 4/30, Vigencia de Derechos y en complemento Identificacién Oficial Vigente brindada
por el derechohabiente el cual se le dard atencién al servicio.

2.- Una vez entregada la documentacién, el paciente debera pasar al departamento del simulador virtual, en el
cual se procederd a posicionar al paciente con todos los sistemas especiales de fijacién que requiera y sigulendo
las indicaciones del personal especialista en el drea.

3.- Se procede a tomar los escanogramas en las proyecciones anterior y lateral; con estas se determinan los
limites inferior y superior donde se tomaran los cortes axiales para obtener los volimenes de los érganos de

riesgo del paciente y el volumen tumoral.

El procedimiento de planeaci6n es un trabajo especifico y selectivo del fisico medico conjuntamente con el radio-
onc6logo y consiste en utilizar los datos del paciente obtenidos del simulador virtual cargados en la red de donde
se toman los datos y se introducen al sistema de planeacién de tratamiento y proceden a contornear los érganos
de riesgo y el volumen (4rea) de tratamiento con lo cual ya se puede realizar distribucién virtual del haz de
radiacién seleccionando la energfa adecuada toda vez que podemos seleccionar 6 mv 0 18 mvenrayosxy4, 6, 9,
12, 16 y 20 mev de electrones para el o los haces de radiacién dirigidos al volumen tumoral blanco, al volumen
tumoral macroscépico y al volumen tumaral clinico y de este proceso se obtiene la planeacién computarizada de
los diversos haces de radiacién determinando las curvas de isodosis, histogramas y delimitacién de los tejidos
sanos que deben protegerse para optimizar y disminuir los efectos terapéuticos del acelerador lineal.

Esta planeacion aprobada por el fisico médico y el radio-oncélogo es enviada a través de la red al acelerador
lineal. Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual y las curvas e histogramas de isodosis
obtenidas por el sistema de planeacidn, estos datos se toman de la red en el acelerador lineal los cuales aparecen
en la consola de control del acelerador y en el cual pueden visualizarse todos los datos detallados del paciente
incluyendo nombre y fotografia, numero de campos, energia de cada campo, angulacién del gantry, del
colimador, posiclonamiento de la mesa, unidades monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida
de cada campo de tratamiento, el cual se puede repetir las veces que el medico radio oncélogo considere
necesario para garantizar el control de calidad del tratamiento.

-
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El paciente entra al 4rea de tratamiento del acelerador, adopta la posicién elegida en el simulador con todos los
accesorios de fijacién con los que fue simulado, se localizan los puntos de cruces de los laser previamente
establecidos en el simulador, se hacen las correcciones geométricas indicadas por el sistema de planeacién de
tratamiento y se toma una placa de verificacién con el sistema portal visién integrado al acelerador dual o mono
energético. Esta placa es analizada en forma digital contra la radiografia digital reconstruida que viene del
sistema de planeacién de tratamiento del sistema.

El medico radio oncélogo en conjunto con el personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe realizar
algtin cambio en el posicionamiento del paciente que por lo general es una correccién minima en beneficio del
paciente. Inmediatamente después se procede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por
tratamiento. El nimero de sesiones serd de acuerdo a la indicacién que el médico de la Unidad Médica de Aita
Especialidad Siglo XXI determine; al concluir el tratamiento por parte del proveedor, se envia al paciente para
valoracién clinica a su médico tratante de la Unidad Médica de Alta Especialidad Siglo XXI.

4, Sesién de teleterapia con acelerador lineal de alta energia dual o mono energético
Empleo de acelerador lineal de alta energia y mono energético por sesién (utiliza fotones 6, 18 mv y electrones 6,
9,12, 15y 20 mev (pacientes adultos).

Se da por entendido que el nimero de sesiones de tratamiento estard indicada por el médico tratante del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la solicitud de subrogacién, el proveedor del servicio debera respetar la
indicacién, solo en el caso que por evolucién del paciente se requiriera modificacién en el nimero de sesiones, el
proveedor solicitara la aprobacién a la jefatura de departamento clfnico de la unidad para dicha aprobacién.

Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual y las curvas e histogramas de isodosis obtenidas
por el sistema de planeacidn, estos datos se toman de la red se alimentan a la misma en el acelerador lineal los
cuales aparecen en la consola de control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos detallados del
paciente incluyendo nombre y fotograffa, numero de campos, energia de cada campo, angulacién del gantry, del
colimador, posicionamiento de la mesa, unidades monitor por cada campo y una radiograffa digital reconstruida
de cada campo de tratamiento, el cual se puede repetir las veces que el medico radio oncélogo considere
necesario para garantizar el control de calidad del tratamiento.

El paciente entra al drea de tratamiento del acelerador, adopta la posicién elegida en el simulador con todos los
accesorios de fijacién con los que fue simulado, se localizan los puntos de cruces de los laser previamente
establecidos en el simulador, se emiten las correcciones geométricas indicadas por el sistema de planeacién de
tratamiento y se toma la placa de verificacién con el sistema portal vision integrado al acelerador dual o mono
energético.

Esta placa es analizada en forma digital contra la radiograffa digita reconstruida que viene del sistema de
planeacién de tratamiento del sistema. El medico radio-oncélogo por parte del proveedor, en conjunto con el
personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe realizar algim cambio en el posicionamiento del
paciente que por lo general es una correccién minima en beneficio del paciente.
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Inmediatamente se procede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por tratamiento. El
nimero de sesiones serd de acuerdo a la situacién clinica que el medico radio-oncélogo de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Siglo XXI o, en caso de haberse realizado la simulacién virtual, conjuntamente con el del
proveedor, determinen; al concluir este tratamiento se le envia para valoracion clinica a su médico tratante en su

clinica correspondiente.

e Como requerimiento minimo la radioterapia debe ser aplicada en un acelerador lineal con técnica minima
de 3D, IMRT, VMAT y simulacién con tomografia.

o El licitante desde su proposicién deberd manifestar BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, mediante oficio
libre, cumplir con todo lo solicitado por la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda y toda
la normatividad vigente necesaria: CSG, NOM, ISO, Ley de Infraestructura en la Calidad y las que de
acuerdo con la operacién del Servicio Subrogado en comento aplican, como lo son:

NORMA Y/0 REGLAMENTO

NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017

DESCRIPCION

Para la Organizacién y Funcianamiento de los Servicios de Radioterépia.

Norma Oficlal Mexicana NOM-001-NUCL-2013

Factores para el cilculo del equivalente de dosis,

Norma Oficlal Mexicana NOM-002-NUCL-2015

Pruebas de fuga y hermeticidad de fuentes selladas.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013

Clasificacién de los desechos radiactivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012

Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014

Requerimientos de sequridad radioldgica que deben ser observadas en los implantes
permanentes de material radiactivo con fines terapéuticas a seres humanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016

Requilsitos y criterios de funclonamiento que deben cumplir los instrumentas de medicién de
radiaclén lonizante y los dosimetras de lectura directa.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012

Condiclones de seguridad y salud en los centros de trabajo donde se manejen fuentes de
radlacién ionizante.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012

Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008

Equipo de protecci6n personal-Seleccién, uso y manejo en los centras de trabajo.

Norma Oficlal Mexicana NOM-026-STPS-2008

Calores y sefales de seguridad e higiene e identlificacién de riesgos por fluidos canducidos en
tuberias.

Norma Oficlal Mexicana NOM-026-NUCL-2011

Vigilancla médica del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-55A3-2013

Que establece las caracteristicas arquitectdnicas para facilitar cl acceso, transito, usay
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atenclén médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Narma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011

Requisitos para el entrenamlento del personal acupacionalmente expuesto a radiaciones
lonizantes.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-NUCL-2009

Especificaclones técnicas para la operacién de unidades para teleterapia que utilizan material
radiactivo.

Norma Oficlal Mexicana NOM-033-NUCL-2016

Especificaciones técnicas para la operacién de unidades de teleterapla: Aceleradores lineales.
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NORMA Y/O REGLAMENTO DESCRIPCION

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-S5A1-2012 Instalaclén y operacion de la tecno vigilancia.

NOM-001-STP5-2010 Edificios, locales, Instalaciones y éreas en los centras de trabajo- Condiclones de seguridad.
NOM-002-5TPS-2010 Prevencidn y proteccién contra incendios en los centros de trabajo. DOF 9-X11-2010.

Condiciones de seguridad e higlene en |os centros de trabajo para el manejo, transparte y

NOM9S:STRF1900 almacenamiento de sustancias quimicas. DOF 2-1I-1999.

NOM-009-STPS-2011 Condiciones de seguridad para realizar trabajos en altura, DOF 6-V-2011

NOM-020-STPS-2011 Reciplentes sujetos a presion, reclpientes criogénicos y generadores de vapor o calderas.

Colores y sefiales de seguridad e higiene, e Identificaclén de rlesgos por fluidos conducidos en
tuberfas. DOF 25-11-2008.

Condiciones de seguridad para el acceso y desarrollo de actividades de trabajadores con
discapacidad en los centros de trabajo.

NOM-026-STPS-2008

NOM-034-STP5-2016

NOM-003-SEGOB-2011 Sefales y avisos para proteccion civil: colores, formas y simbolos a utilizar. DOF 23-12-2011.

LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE PROTECCION
CIVIL

LEY DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS Y
PROTECCION CIVIL DE LA CIUDAD DE MEXICO
REGLAMENTO DE LEY DE GESTION INTEGRAL DE
RIESGOS Y PROTECCION CIVIL DE LA CIUDAD DE
MEXICO

o Una vez realizada la propuesta técnica del licitante, se procederd a realizar visita de verificacion al
domicilio de las empresas que de acuerdo con la documentacién exhibida sus propuestas hayan
resultado solventes, por parte del 4rea técnica, asf como los auxiliares que éste determine, a efecto de
verificar las condiciones reales para la prestacién del servicio.

o Esta visita de verificacién serd parte de la evaluacién técnica que tendra como consecuencia la ratificacién
o no de los puntos asignados a la propuesta que resulte solvente.

 Elservicio debera ser prestado dentro de las instalaciones del proveedor, con equipo de acelerador lineal.

o El proveedor se obliga a contar en el local de su propiedad con buena presentacién y éptimas condiciones
de limpieza, ventilacién e iluminacién en las instalaciones y obligéndose igualmente a contar con los
aparatos suficientes, adecuados y proporcionar el mantenimiento que garantice dptimas condiciones
para prestar los servicios de acuerdo a lo solicitado en la convocatoria. :

» El proveedor deber4 exhibir desde su propuesta técnica, los avisos de funcionamiento vigentes expedidos
por la Comisién Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) necesarios y a través de los
cuales se garantice que el establecimiento se encuentra operando bajo la norma correspondiente.

o En el caso de los aceleradores lineales, desde la propuesta técnica, el proveedor interesado deberd
exhibir los siguientes documentos:
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- Registro sanitario vigente durante el ejercicio 2025, en caso de que el certificado fenezca
durante el ejercicio de contratacién, gestiones inherentes a su renovacién, toda vez que
ser4 inadmisible en todo momento que dichos aceleradores lineales funcionen al amparo
del contrato que en su caso se suscriba, sin registro sanitario vigente.

- Certificados de calidad del acelerador lineal, en el caso de ser importados, los certificados
los certificados del pais de origen, debidamente apostillados, y orden de pedimento de
importacién, para acreditar el ingreso legal del bien.

- Bitdcoras y comprobantes del mantenimiento preventivo y correctivo de dichos
aceleradores lineales por lo menos cada seis meses, realizados por empresa certificada

para realizar dichas mantenimientos.

El proveedor se obliga a dar atencién para evaluar el caso dentro de las 72 horas a partir de la notificacion
que haga el derechohabiente acudiendo a las instalaciones del proveedor adjudicado con la solicitud de
servicio subrogado debidamente autorizada por el Director Médico y/o, Subdirector Médico y Jefe del
Servicio que sea designado, de acuerdo a la cita programada. En los casos de urgencia, se debera evaluar
el caso dentro de las 24 horas de la solicitud de envfo.

El proveedor se obliga con el Instituto a que los resultados del servicio otorgado una vez finalizado,
deberén de ser entregados en la Direccién del Hospital que haya remitido al derechohabiente segun la
zona correspondiente, en un tiempo maximo de 72 horas, deberd contener la siguiente evidencia
documental:

1. El resumen médico con la leyenda de conformidad por el paciente que recibi6 el tratamiento

completo con fecha, hora, nombre y firma.
2. Hoja de plan de tratamiento con firma del paciente de cada sesi6n otorgada.

El proveedor debera de entregar las especificaciones o instructivo al paciente para la realizacion del
tratamiento.

El proveedor adjudicado deberd responder a quejas de pacientes por error de proceso de atencién que
pueda afectar la integridad del paciente o inconformidad con el servicio otorgado.

El proveedor se compromete a atender los casos de emergencia que se presenten durante la atencion del
paciente en sus instalaciones al momento de otorgar el servicio, debiendo contar con la infraestructura
necesaria para su atencién y una vez estabilizado el paciente, poderlo referir a los servicios de urgencias
de cualquier Hospital del OOAD DF SUR para continuar su atencién médica, con el resumen médico,
estudios realizados y consentimientos firmados de atencién otorgada en apego a la NOM 004 S5A3 2012.

Los licitantes deberdn considerar para la presentacién de sus propuestas técnicas una carta bajo protesta
de decir verdad, en la que sefialen que en caso de ser adjudlcados se comprometen a la realizacién de

Los licitantes deberdn considerar para la presentacién de sus propuestas técnicas un personal
administrativo en dias laborales en la Direccién de la unidad médica correspondiente con horario de 9:00
am a 12:00 horas, con la finalidad de enlace operativo con la unidad médica para la realizacién de los
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tramltes de envio de pacientes ala subrogacldn de forma oportuna y resolver incudencnas, asl como

er hoh i ' l ;
Deber4n de contar con un serviclo de atencién telefénica para apoyo y aclaracién de dudas de los
pacientes y sus familiares, asf como situaciones administrativas que puedan necesitarse durante la

contratacién del servicio.

El proveedor se obliga a cumplir en tiempo y forma con las citas para otorgar el servicio solicitado y
cuando exista un fallo en los equipos, se deber4 informar por cualquier medio de comunicacién a mas
tardar en 24 horas posteriores al incidente al Director (a) de la unidad médica hospitalaria, referidaenla
requisicién incluyendo en el informe el tiempo de respuesta para la continuidad del servicio con informe
al paciente y firma de conformidad del mismo, El tiempo maximo de reparacion no debe de rebasar més

de 7 dias habiles.

En caso de que el Instituto requiera del servicio durante el periodo de mantenimiento, reparacién o
sustitucién de equipos por parte del proveedor, el proveedor estaré obligado a resolver las demandas de
estos tratamientos, quedando bajo la responsabilidad la eleccién del lugar del proceso, mismo que
debera de contar con acreditacién de la autoridad competente y cumplir con las normas vigentes y la
metodologfa con que fueran realizadas sea similar a la instalada en la infraestructura del proveedor y de
conformidad con el paciente y familiar.

El personal responsable de otorgar la atencién de los pacientes, deberd de contar con las acreditaciones y
capacitaciones vigentes necesarias para el desempefio de sus funciones, expedidas por la autoridad
competente.

El proveedor se obliga a cumplir estrictamente con los ordenamientos dictados por la Secretaria de
Energfa, Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda, Secretaria de Salud y disposiciones
municipales.

El proveedor deberd contar con la vigencia del dictamen de verificacién de proteccién civil.

En caso de que se requieran pruebas, deberé Indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimlento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seré elaborada por
el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberén realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficlal Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién
Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacién.

Para efectos de este procedimiento éste numeral No Aplica,
En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se

encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
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Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de
las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejerciclo anterlor, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacién, concurrencia y competencia econ6mica.

Para efectos de este procedimiento éste numeral No Aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberé presentar un dictamen en el que justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencla econémica; dichos cambios deberdn ser validados durante la
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los camblos deberédn
desprenderse de ésta.

La Investigacién de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada uno de los
procedimlentos de contratacién pdblica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra
esgrimir en uno o varios de éstos.

Para efectos de este procedimiento éste numeral No Aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el
numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Reglstro Sanitario correspondiente.

L

I

‘?i T 7‘;/\

| b}

Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana,
Norma Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion
acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacién A.C. (EMA). El certificado debera de cubrir durante la
vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacién ante un Organismo
de Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.
(EMA); dicho informe deberd contar con fecha de expedicién como maximo de seis meses anteriores a la

fecha de presentacion de propuestas.

Para efecto de lo anterlor, el licitante debera Acreditar el cumplimiento de las siguientes Normas:
':tx .

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-§5A3-2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES
AMBULATORIQS.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-033-NUCL-2016, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA OPERACION DE
UNIDADES DE TELETERAPIA, ACELERADORES LINEALES.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-032-NUCL-2009, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA OPERACION DE
UNIDADES PARA TELETERAPIA QUE UTILIZAN MATERIAL RADIOACTIVO.
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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-NUCL-2011, QUE ESTABLECE LOS REQUERIMIENTOS PARA LA
CALIFICACION Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RADIACIONES
IONIZANTES.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-002-55A3-2017, PARA LA ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE RADIOTERAPIA.

Adicionalmente a las normas descritas en este apartado serdn de estricto cumplimiento las normas
descritas en el inciso a) del presente anexo técnico.

En caso de que no existan Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacién acreditado por la EMA, en
donde el certificado deberd estar vigente durante la vigencia del contrato, los participantes deberan
presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien o servicio ofertado cumple con lo solicitado
en el catalogo de conceptos y anexos, suscrito por el representante legal de la empresa.

Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, obtencién y el control de los
servicios subrogados de atencién médica del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién o al tipo de procedimiento de contratacién.

No se incluye

Firma de revisi6n y aprobacién

/ Prestaciones Médicas

Area Requirente Area Técnica

Dftozco Uribe
atura de Servicios de

,,'. , ,4;‘ ,5 .
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