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Servicio Integral de Jornadas de Salud Preventivas, con entrega de Apoyos
Funcionales para los Municipios del Estado de Nuevo Ledn que incluye:

- Servicio de Audiometria con entrega de Aparatos Auditivos.

- Servicio de Optometria con entrega de Lentes Graduados de 1 2 6 dioptrias.
- Servicio Dental.

- Servicio de Consulta Psicolégica.

- Servicio de Consulta Nutricional.

Servicio Integral de Audiometria.

Por medio de Unidad Mévil debidamente equipada con cabina sonoamortiguada
donde se realizara un Estudio Profesional a fin de determinar el tipo de pérdida
auditiva para los habitantes de los Municipios del Estado de Nuevo Ledn, conforme
a un Calendario elaborado previamente.

Se realizardn las audiometrias necesarias y una vez detectado el nivel de
pérdida auditiva se proveera hasta 5,040 Aparatos Auditivos.

Procedimiento de audiometria:

Audiometria aérea — Se debera realizar con auriculares debidamente identificados en
color rojo y azul, oido derecho e izquierdo respectivamente, deberan estar cémodos
ajustados al tamario de la cabeza, colocados correctamente sobre los oidos de tal
manera que la bocina del auricular, coincida perfectamente con el conducto auditivo.

Frecuencias a evaluar: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 8000 Hz.

Se evaluaran las frecuencias intermedias (750, 1500 y 6000) cuando haya una
diferencia muy grande entre las frecuencias que les preceden y sucedan.

Se iniciara en la frecuencia 1000 Hz, mandando un tono tipo warble a una intensidad
audible, de tal manera que el paciente pueda identificar el sonido.

Se procede a descender en decrementos de 10 dB e incrementos de 5 dB con el fin
de encontrar el umbral auditivo. Una vez establecido el umbral (Intensidad minima en
la que se recibe el sonido), se comprueba la respuesta considerando como umbral
una respuesta consistente en por lo menos tres de cuatro presentaciones de la sefal.

La presentacion del tono no debera de exceder 1.5 segundos.
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El servicio se llevara a cabo mediante Unidades Méviles en los sitios indicados por el
area requirente del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, con
las siguientes caracteristicas:

- Cabina Sonoamortiguada.
- Audiémetro Calibrado.

- Sefalador.

- Microfono.

- Audifonos.

- Diadema de via 6sea.

- Impresora portatil.

- Mesa de Trabajo.

El servicio se llevara a cabo con personal especializado en la materia, el cual debera
presentarse debidamente uniformado con Filipina y/o Bata de preferencia Blanca,
debidamente identificados con Credencial con fotografia; acreditdndose como
empleados de la misma.

- Descripcion del Aparato Auditivo.

Aparato Auditivo, para espectro de pérdidas auditivas de leves a severas.
Software de programacion.

Curveta versatil.

Control de volumen.

1 Micréfono (omnidireccional, direccional y/o adaptativo).

Alarma de pila Programable.

Cobertura de Control de Volumen.

Que cubra los espectros de Hipoacusias de leves a severas.

Duracién estimada de pila 16 horas diarias.

Accesorios:
- Con molde u Open Fit.
- Bolsa de tela poliéster plastificada (impermeable), color a eleccion de la
Dependencia, con las siguientes medidas alto 21 ecm. X ancho 15 cm. X fondo 9.5
cm. (+/- 2 cm.) con cierre color negro de Nylon No. 5, y asa de cinta de Polipropileno
de 1 pulgada de 40 cm. de largo (+/- 2 cm). Bolsa al frente tipo cartera medidas alto
13 ecm. X ancho 15 cm. (+/- 2 cm.) con cierre color negro de Nylon No. 5, delimitando
la bolsa con bies tipo popotillo del mismo material de la bolsa, lleva impreso a una
tinta en la parte frontal los logotipos de la Institucion.
- 12 pilas para cada auxiliar.
- Estuche para el auxiliar auditivo.
- Cepillo de Limpieza e Instructivo.
- Se debera considerar en su propuesta, que el o los aparatos auditivos que
oferte, deberan cubrir todo el espectro de pérdidas auditivas que se pudiesen
encontrar en las Jornadas, desde pérdidas leves y moderadas, hasta pérdidas
profundas de ser el caso.

Como parte de los entregables para sobre técnico, sera contener la siguiente
informacion del Aparato Auditivo propuesto:
- Ficha Técnica.
- Catélogo.
- Copia_simple legible por ambos lados del registro sanitario y/o
modificacion el registro vigente emitido por la COFEPRIS, por cada aparato




auditivo ofertado. El cual debera coincidir con las caracteristicas solicitadas

del producto, con la marca, fabricante, procedencia y presentacion.

* En caso de que el registro sanitario y/o modificacion no estén vigentes,
se podra presentar copia legible por ambos lados de cualquiera de los
siguientes documentos:

¢ Prérroga del registro sanitario vigente emitida por la COFEPRIS, la cual
debera coincidir con las caracteristicas solicitadas del producto, con la
marca, fabricante, procedencia y presentacion.

e Solicitud de prorroga del registro sanitario vigente emitida por la
COFEPRIS, la cual debera coincidir con las caracteristicas solicitadas
del producto, con la marca, fabricante, procedencia y presentacion.

* En caso de que algun aparato auditivo ofertado no maneje registro
sanitario, se debera de presentar carta bajo protesta de decir verdad en
hoja membretada, firmada por el personal autorizado para ello, donde
manifieste que algun aparato auditivo no requiere registro sanitario: o
bien, anexar documento por la COFEPRIS o secretaria de salud, en la
cual se indique que no se requiere registro para dicho aparato.

- Copia simple del Certificado de Registro del Sistema de Gestién de
Calidad (ISO 13485:2016), vigente a nombre del fabricante de los Aparatos
Auditivos; con alcance en Disefio y manufactura, servicio, sistemas de
programacion para los Aparatos Auditivos ofertados. En el supuesto de gue
el Certificado de origen se presente en un idioma distinto al espaiiol,
debera anexar a su propuesta Traduccién al Espafiol debidamente
firmado por un Perito Traductor en la materia.

Se debera contar con por lo menos 5 (cinco) Centro de Atencién Especializada
(clinica) dentro del Estado de Nuevo Ledn, para atender cualquier contingencia
y/o Seguimiento al Contrato, con las siguientes caracteristicas:

- Area de recepcion.

- Sala de espera para pacientes.

- Minimo dos consultorios por Clinica para atencién de pacientes.

- Cabina sonoamortiguada (debidamente equipada con audiometro) para la
realizacion de Audiometrias.

- Sanitario para pacientes.

- Personal capacitado para la atencion de pacientes.

Se debera presentar escrito firmado por la persona facultada, manifestando bajo
protesta de decir verdad que cuenta con minimo de 5 (cinco) Centros de Atencién
dentro del Estado de Nuevo Leén, para la atencién de pacientes, las cuales deberan
contar como minimo con lo siguiente:

o Area de recepcion.

e Sala de espera para pacientes.

e  Consultorio.

* Cabina sonoamortiguada (debidamente equipada con audiometro) para

la realizacidén de Audiometrias.
» Personal especializado para la atencion de pacientes.

Nota: Estas especificaciones, seran validadas por la Requirente, por medio de visitas
a los domicilios manifestados en los Avisos de Funcionamiento y Responsable
Sanitario. Las visitas se realizaran en el periodo comprendido entre el evento de
presentacion de propuestas v fallo.

Como complemento del punto debera presentar como entregable para sobre técnico
la siguiente documentacién en copia simple y legible:
* Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario de las Clinicas,
debidamente sellado por la Comision Federal para la Protecciéon de
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
° Apertura de establecimiento o sucursal ante el Servicio de

Administracion Tributaria (SAT) de las Clinicas
Logistica del Servicio:




Se debera contar 3 con unidades méviles debidamente equipadas con personal
necesario, los cuales realizaran el Examen de Audiometria en el lugar y horario
establecido por la dependencia.
Se debera demostrar su capacidad de prestacion del servicio adjuntando a su
propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado
de estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo a lo siguiente:

-1 meédico responsable, que cuente con carrera en Otorrinolaringologia.

Asi como constancias que avalen el conocimiento para los Técnicos
Audioprotesistas:

- 8 Audioprotesistas.

Periodo de prestacion del Servicio: Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2022,

Servicio de Optometria con entrega de Lentes Graduados hasta 6 dioptrias.

Estudio Profesional de nivel de perdida visual (Optometria) a fin de determinar el tipo
de perdida visual hasta 6 dioptrias.

Se realizaran las Optometrias necesarios y una vez detectado el nivel de
pérdida visual se proveera hasta 12,000 armazones con mica graduada.

Procedimiento de Examen Visual:

Se iniciara con un breve interrogatorio para determinar las principales molestias que
presenta el paciente y buscar la forma de dar la mejor correccién a sus necesidades
visuales. Si el paciente refiere presentar Diabetes o Hipertensién Se procede a
realizar la toma para valorar que se encuentre dentro de los rangos normales y la
visién no se altere por no estar controlado.

Se mediran errores de refraccion esférica, cilindrica y eje cilindrico del ojo del
paciente por medio de un Auto Refractometro Queratometro, ademas de tomar el
radio de curvatura de la cérnea.

Se determinaré la capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos visuales
separados por un determinado angulo, o lo que es lo mismo, la capacidad de
resolucién espacial de nuestro sistema visual.

Se realiza primero la toma de Ojo Derecho y Después la de Ojo lzquierdo.

Si el paciente ya utiliza lentes se verifica la graduacién que viene utilizando (con
Lensometro) y también se toma la visién con sus lentes anteriores.
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Se realizard una Rinoscopia que determinard de manera objetiva el error de
refraccion del ojo (Miopia, hipermetropia o astigmatismo) y la necesidad de anteojos.

El instrumento, llamado retinoscopio se sostiene con la mano. Este proyecta un haz
de luz que se mueve de manera vertical y horizontal en el ojo. El examinador observa
el movimiento del reflejo rojo de la retina y va introduciendo lentes enfrente del ojo,
hasta que el movimiento del reflejo se neutraliza. La magnitud del lente que se
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requiere para neutralizar el movimiento del reflejo es una medida del error de
refraccion del ojo e indica la magnitud del lente requerido para optimizar la visién con
anteojos.

Se verificara la vision con la Graduacion encontrada de manera monocular con la
finalidad de afinar la RX. También se evaluara la vision Cercana con la mejor
correccion.

Se entregara la graduacion final y en caso de ser necesario el uso de lentes se orienta
sobre el problema presentado y se pasa a realizar la eleccién del Armazén.

El servicio se llevara a cabo con personal especializado en la materia, el cual debera
presentarse debidamente uniformado con Filipina y/o Bata de preferencia Blanca, en
caso de resultar con adjudicacion, debidamente identificados con Credencial con
fotografia; acreditdndose como empleados de la misma.

Logistica del Servicio:
Contara con carpas y Optometristas, los cuales realizaran los examenes de
Optometria, en el lugar y horario establecido por la dependencia.

Las carpas contarén con todo lo necesario para llevar a cabo las Optometrias In Situ
en concordancia con lo siguiente:

- Carpa debidamente instalada de 4 x 5 mts aproximadamente.

- Mesa de frabajo.

- Silla o Sillén para paciente.

- Estuche de optometrista.

- Cartilla de Snellen para la realizacion del Examen.

- Muestras de armazén de lentes (3) nifio y adulto, para la seleccién por parte

del paciente.

Se deberad demostrar su capacidad de prestacion del servicio adjuntando a su
propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, gue avalen el grado
de estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo a lo siguiente:

- 3 Optometristas.

Estudio Profesional de nivel de perdida visual (Optometria) a fin de determinar el tipo
de pérdida visual de 1 y hasta 6 dioptrias, que incluye armazén con mica graduada.

Procedimiento:

Mediante un breve interrogatorio para determinar las principales molestias que
presenta el paciente y buscar la forma de dar la mejor correccion a sus necesidades
visuales. Si el paciente refiere presentar Diabetes o Hipertensién Se procede a
realizar la toma para valorar que se encuentre dentro de los rangos normales y la
vision no se altere por no estar controlado.

Se mediran errores de refraccién esféerica, cilindrica y eje cilindrico del ojo del
paciente por medio de un Auto Refractometro Queratometro, ademas de tomar el
radio de curvatura de la cornea.

Se determinara la capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos visuales
separados por un determinado angulo, o lo que es lo mismo, la capacidad de
resolucion espacial de nuestro sistema visual.

Se realiza primero la toma de Ojo Derecho y Después la de Ojo Izquierdo.

Si el paciente ya utiliza lentes se verifica la graduacion que viene utilizando (con
Lensometro) y también se toma la visién con sus lentes anteriores.
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Se realizara una Retinoscopa que determinara de manera objetiva el error de
refraccion del ojo (Miopia, hipermetropia o astigmatismo) y la necesidad de anteojos,

El instrumento, llamado retinoscopio se sostiene con la mano. Este proyecta un haz
de luz que se mueve de manera vertical y horizontal en el ojo. El examinador observa
el movimiento del reflejo rojo de la retina y va introduciendo lentes enfrente del 0jo,
hasta que el movimiento del reflejo se neutraliza. La magnitud del lente que se
requiere para neutralizar el movimiento del reflejo es una medida del error de
refraccion del ojo e indica la magnitud del lente requerido para optimizar la visién con
anteojos.

Se verificara la vision con la Graduacién encontrada de manera monocular con la
finalidad de afinar la RX. También se evaluara la visién Cercana con la mejor
correccion.

Se entregara la graduacion final y en caso de ser necesario el uso de lentes se orienta
sobre el problema presentado y se pasa a realizar la eleccién del Armazon.

Logistica del Servicio:

El servicio se llevara a cabo con personal especializado en la materia (Optometrista),
el cual debera presentarse debidamente uniformado con Filipina y/o Bata de
preferencia Blanca, con logotipos de la empresa adjudicada, debidamente
identificados con Credencial con fotografia; acreditandose como empleados de la
misma.

Por medio de carpas debidamente equipadas con todo lo necesario para llevar a cabo
las Optometrias:

- Carpa debidamente instalada de 4 x 5 mts aproximadamente.

- Mesa de trabajo.

- Silla o Sillén para paciente.

- Estuche de optometrista.

- Cartilla de Snellen para la realizacion del Examen.

- Muestras de armazon de lentes (3) nifio y adulto, para la seleccion por parte

del paciente.

El Especialista debera contar con:
- Bata y/o Filipina.

Las carpas estaran a disposicién del area requirente del Estado de Nuevo Ledn.

Se presentara copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el
grado de estudios del personal.

Cantidad de estudios a realizar y/o bienes a entregar:

Se realizaran las Optometrias necesarias hasta agotar la asignacion de 12,000
lentes.

En el supuesto de que los beneficiarios presenten algun tipo de pérdida visual, se
proveera hasta 12,000 armazones con mica graduada.

Periodo de prestacion del Servicio: Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2022.

Servicio Dental.
Servicios Dentales preventivos y/o correctivos.

Limpieza Dental

5,000




Consiste en la eliminacion de placa (bio-film) y/o calculo dental, compuesto
principalmente por la acumulacién de residuos alimenticios y minerales presentes en
la saliva; sirve para prevenir enfermedades como gingivitis y enfermedades
periodontales (movilidad y/o pérdida de pieza dental), asi como la aparicién de caries;
para los beneficiarios y/o habitantes de los Municipios del Estado, debidamente
acreditados ante la Dependencia.

Procedimiento:

Primera fase:

Retirar toda la placa y/o calculo acumulado en la(s) pieza(s) dental(es) y/o por debajo
de la encia.

Segunda fase:

Pulir la(s) pieza(s) dental(es) y limpiar toda la placa acumulada en su superficie
(incluso en los supuestos de que el paciente cuente previamente con obturaciones,
resinas, incrustaciones, amalgamas y/o coronas, etc.,).

Durante esta etapa, “en caso de que el paciente presente pigmentacion causada por
ciertos alimenticios, se eliminaran las manchas presentes en la superficie de la(s)
pieza(s) dental(es), en caso de existir".

Nota: Para pacientes con pigmentaciones causadas por habitos diferentes a los
alimenticios (fumar, uso de antibiéticos, consumo de agua fluorada y/o algun otro
tratamiento mal aplicado previamente), por la naturaleza de estos habitos, se
imposibilita la remocion de las pigmentaciones.

Logistica del Servicio:

Se deberéd contar 3 con unidades moviles debidamente equipadas con personal
necesario, los cuales realizaran los procedimientos dentales en el lugar y horario
establecido por la dependencia.

Se realizaran hasta 5,000 Limpiezas Dentales.

Periodo de prestacion del Servicio: Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2022.

Aplicacién de Flior.

Tratamiento para pacientes libres de caries, ya que sirve para el fortalecimiento de la
(s) pieza (s) dental (es), en la denticidn' infantil en general y en denticion de adulto
cuando presenten sensibilidad en alguna (as) pieza (s) dental (es).

Procedimiento:

Se realiza secado con jeringa triple y se coloca eyector para hacer control del exceso
de saliva asegurandose que la (s) pieza (s) dental (es) se encuentren lo mas secas
posible.

Se aplica Fluor en la arcada superior e inferior.
Se realizaran hasta 5,000 Aplicaciones de Flior.

Periodo de prestacion del Servicio: Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2022,

5,000

Sellador de fosetas y fisuras.

Es un tratamiento para prevencién de caries, que consiste en colocar un material en
forma de barrera, para impedir que los restos de alimentos y placa dental se queden
pegados en las caras oclusales de la (s) pieza (s) dental (s) (fosetas, fisuras y surcos).

Revisién de oclusién:
Mediante la revisién de puntos altos de contacto en la restauracion dental.

5,000




Procedimiento:

Se realiza aislado relativo, para evitar filtraciones de saliva, asegurandose que la (s)
pieza (s) dental (es) se encuentren secas.

Se coloca acido grabador por un periodo aproximado de 20-30 segundaos; se realiza
un lavado con agua para eliminar los restos del acido grabador y se procede a un
segundo secado.

Se coloca el sellador esparciéndolo por los surcos que se encuentren en la (s) pieza
(s) dental (es) y polimerizar por 30 segundos.

Retirar aislado relativo y revisar oclusién de puntos altos de contacto en la
restauracion.

Se realizaran hasta 5,000 Selladores de fosetas y fisuras.

Periodo de prestacion del Servicio: Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2022.

Obturacion. 5,000
Tratamiento de Caries:
Consiste en la Deteccion y eliminacion de caries mediante la exploracion intraoral de
todas las superficies dentales (Oclusal, fosetas, fisuras, cingulos y zonas
interproximales), para después restaurar la pieza dental con algin material
restaurativo para devolver la anatomia y funcionalidad de la (s) pieza (s) dental (es).
La resina dental es una restauracion estética que se trabaja al color del diente por lo
que el resultado es favorable, al finalizar la obturacién se revisa puntos altos
(oclusién).
Procedimiento:
En el supuesto de requerirlo se anestesia al paciente. (Se anestesia zona a infiltrar
dependiendo la (s) pieza (s) dental (s)
Se elimina toda la lesion cariosa y se crea cavidad retentiva para después colocar el
material restaurativo.
Se procede al aislado relativo, para evitar filtraciones de saliva, asegurandose que la
(s) pieza (s) dental (es) se encuentren secas.
En caso de requerir base se coloca el protector.
Se continda colocando el acido grabador por un periodo aproximado de 10-15
segundos; se realiza un lavado con agua para eliminar los restos del acido grabador
y se realiza un segundo secado, para proceder a colocar el adhesivo y fotopolimerizar
por otros 30 segundos.
Para finalizar de obturar la cavidad se coloca en capas la restauracion (Obturacién
con resina) fotopolimerizando entre cada capa por 30 segundos cada una de la (s)
pieza (s) dental (es) tratadas, devolviendo la anatomia adecuada.
Revision de oclusion y pulido de la restauracion.
Se deberd demostrar su capacidad de prestacién del servicio adjuntando a su
propuesta copia simple legible de titulo, y/o cédula profesional, que avalen el grado
de estudios y la capacidad del personal técnico, de acuerdo a lo siguiente:
- B Odontélogos y/o Cirujano Dentista
Se realizaran hasta 5,000 Obturaciones.
Periodo de prestacion del Servicio: Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2022.
Consulta Psicolégica 2,000

Consulta Psicoldgica como disciplina que actla en el campo de promocién de la
salud.




Apoyo a través de una accion preventiva y orientativa a personas,
grupos e instituciones, que necesitan apoyo para tomar decisiones o resolver
problemas que alteran su ritmo de vida normal.

Mediante un Consultor Psicolégico como un facilitador que promueve el desarrollo y
el despliegue de las potencialidades de las personas.

Por medio de orientacion Sistémica, porque el (Ia) paciente no es un ser aislado. Esta
inmerso y se desarrolla en distintos sistemas con los que interactia
permanentemente: Sistema Familiar, Educacional, Laboral, Politico, Econémico,
Social.

Por ello, para asistirlo es muy importante considerar su contexto y sus redes de
interaccion.

Orientada a personas sanas que atraviesan situaciones de crisis, por eso los
procesos son cortos, en cuanto se detecta algun tipo de patologia es derivado a un
psicologo a psiquiatra.

La atencion se presta de forma Individual enfocada a personas que consultan por
problemas vinculados a:

Divorcios.

Duelos.

Conflictos familiares.

Toma de decisiones vitales (afectivas, econémicas, laborales, etc).
Pérdida de trabajo.

Crisis vitales (menopausia, vejez, viudez, etc).
Abuso (psicolégico, sexual, fisico, emocional, etc).
Violencia Familiar.

Violencia Social.

Violencia Laboral.

Violencia Escolar.

Prevencién de embarazo.

Métodos Anticonceptivos.

VYVVVVYVVVVVVY

Incluye:

- 10,000 Dipticos con informacién de uso de métodos anticonceptivos y
prevencion de embarazos.

Logistica del Servicio:

Se deberd contar con 1 unidad mévil debidamente equipadas con consultorio
adaptado, en el cual se realizaran las Consultas en el lugar y horario establecido por
la dependencia.

Se realizaran hasta 3,000 Consultas Psicoldgicas.

Periodo de prestacion del Servicio: Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2022

Consulta Nutricional con Biometria Hematica v entrega de Acido folico y
Vitamina D3, segiin corresponda:

Consulta Basica Nutricional otorgada por el personal Nutricionista a los beneficiarios
que lo requieran. Esta incluye las siguientes acciones o tareas:
e Anamnesis Clinica.

e Anamnesis Alimentaria.
e Examen Fisico.

e Evaluacion Nutricional.
e Indicaciones.

e Registro.

e Citacion.

e Derivacién (si procede).
Con la finalidad de determinar y restaurar la salud del paciente mediante la indicacion
dietética adecuada a sus condiciones.
Enfocéndose principalmente a:

4,000




- Mujeres embarazadas.

e  Orientacion sobre alimentacion.
- Neonatos de 0 a 1,000 dias de vida.

e Fortalecimiento de la lactancia.
- Pacientes con obesidad mérbida.

e Orientacion sobre alimentacion.

Elaborando un plan de intervencién alimentaria-nutricional individual.

Estableciendo en la Consulta Nutricional: nifio sano y con morbilidad, embarazada
normal y patolégica, fomentar lactancia materna, adulto crénico con obesidad
morbida.

Logistica del Servicio:

Se debera contar con 1 unidad mévil debidamente equipadas con consultorio
adaptado, en el cual se realizaran las Consultas en el lugar y horario establecido por
la dependencia.

Se realizaran hasta 4,000 Consultas Nutricionales.

Incluye:
- 1,000 dosis de Acido Félico.
- 1,000 dosis de Vitamina D3.
- 15,000 recetarios personalizados para el seguimiento nutricional de las(los)
beneficiarias(os).

Como servicio complementario se proveera:
(Solo para pacientes que la Dependencia determine).

Examen de Biometria Hematica:

Consistente en examen de sangre que inspecciona las células que la componen y
estan presentes en ella como los glébulos rojos, encargados de transportar oxigeno;
los globulos blancos, que combaten infecciones, y las plaquetas, que detienen
hemorragias mediante la formacién de coagulos. La Biometria Hematica también
permite conocer los niveles de hemoglobina, proteina que da color a los globulos
rojos, y hematocrito, porcentaje de glébulos rojos en el volumen sanguineo. La
hemoglobina es la proteina que permite diagnosticar si un paciente tiene o no anemia,
mientras que la cantidad de glébulos blancos y de plaguetas se pueden alterar por
muchas causas.

Se realizaran hasta 6,000 Biometrias Hematicas (aplican tnica y
exclusivamente para las(los) beneficiarias(os) que determine la Dependencia.

Periodo de prestacién del Servicio: Del 1 de abril al 31 de diciembre de 2022,

Observaciones:

Unidades méviles debidamente equipadas.

1.- Incluye 4 Unidades Moviles:

3 unidades maéviles debidamente e

de los servicios:

Servicio de Audiometria;

Consultorio con una Cabina Sonoamortiguadas.
Audiometro Calibrado.

Sefialador.

Micréfono.

Audifonos.

Pinzas

quipadas con 1 consultorio Auditivo y 1 Consultorio Dental cada una, para la prestacion



- Otolampara.

- Otoscopio.

- Conos para Otoscopio.
- Diadema de via 6sea.
- Material e Insumos.

- Mesa de Trabajo.

- Carpa.

- Sillas.

Servicio de Examen Visual.
- Refractometro.
- Queratometro.
- Retinoscopio.
- Cajade Armazones.
- Carpa (3 piezas).
- Sillas.
- Lensometro.
- Mesa de trabajo.
- Estuche de optometrista.
- Cartilla de Snellen para la realizacién del Examen.

Servicio Dental.

Consultorio con 2 sillones dentales con respaldo ultra delgado que se flexiona; apoyacabezas deslizable, con doble
articulacion; sistema de elevacion hidraulica; suministro eléctrico de 300 vatios integrado; rango de altura amplio; pivote
con freno; apoyabrazos con multiples posiciones: placa base de hierro fundido, recortada; asiento reclinable.

- Escareador.

- Bomba para escareador.

- Lampara de resina.

- Pieza de Alta.

- Pieza de baja.

- Espatula de resina.

- Kit basico 1 x 4.

- Material e Insumos para procedimientos.
- Compresor por unidad (2).

- Regulador por unidad (2).

1_unidad mévil debidamente equipada con 1 consultorio Nutricional y 1 Consultorio Psicolégico cada una, para la
prestacion de los servicios.

Servicio de Consulta Psicolégica:
Consultorio equipado.

- Sillén de terapia.

- Escritorio.

- Silla para especialista.

Servicio de Consulta Nutricional:
Consultorio equipado.

- Mesa de Exploracion.

- Escritorio.

- Silla para especialista.

2.- Incluye Consulta Médica General (las necesarias):

Mediante una evaluacién General por 3 Médicos Generales, como filtro para los Servicios de Audiometria,
Optometria y Dental, con la finalidad de prevenir y detectar factores de riesgo antes de que de aparezca algun problema
medico, con el objeto de detectar precozmente circunstancias o patologias que puedan alterar su desarrollo y salud,
tomando los generales de los pacientes, de acuerdo a lo siguiente;

Consulta;
- Somatometria.
Peso.



Talla.
IMC (indice de masa corporal).
- Temperatura.
- Toma de presion y signos vitales.
Frecuencia Cardiaca.
Frecuencia Respiratoria.
- Toma de Oxigenacion.
- Prueba de Tamizaje

3.- Extras:

- Seguimiento a los factores de riesgo para los Servicios de Audiometria, Optometria y Dental.

- Seguimiento por medio de un Call Center para recomendaciones con base en el diagnéstico para el Servicio de Consulta
Nutricional.

- Captacion y canalizacidn de beneficiarios incomunicados tecnologicamente.

Calendarizacién de servicios y relacién de Municipios

Municipio

Brigada Brigad-a : Municipio
q Abril 3 Judrez 21 Agosto 3 General Zuazua
2 Abril 3 Pesqueria 22 Agosto 3 Apodaca
3 Abril 3 Cadereyta Jiménez 23 Agosto 4 Galeana
4 Abril 4 Los Ramones 24 Agosto 4 Aramberri
5 Abril 4 Los Herreras 25 Septiembre 3 Monterrey
6 Abril 4 Doctor Gonzélez 26 Septiembre 3 Guadalupe
7 Mayo 3 Hidalgo 27 Septiembre 4 Allende
8 Mayo 3 Mina 28 Septiembre 4 Santiage
9 Mayo 3 Garcia 29 Octubre 3 Abasolo
10 Mayo 4 Ciénega de Flores 30 Octubre 3 San Nicolds de los
11 Mayo 4 Salinas Victoria 31 Octubre 4 Gen(:r:ZBarauo
12 Mayo 4 Villaldama 32 Octubre 4 Doctor Coss
13 Junio 3 San 'P'edro_ Garza 33 Noviembre 3 El Carmen
14 Junio 3 Sa’nts:égz'-xrina 34 Noviembre 3 General Escobedo
15 Junio 4 Marin 35 Noviembre 4 Sabinas Hidalgo
16 Junio 4 Melchor Ocampo 36 Noviembre 4 Higueras
17 Julio 3 Anahuac 37 Diciembre 3 Rayones
18 Julio 3 Vallecillo 38 Diciembre 3 General Teran
19 Julio 4 Lampazos de Naranjo 39 Diciembre 4 General Trevifio
20 Julio 4 Bustamante 40 Diciembre 4 Los Aldamas

Municipios de la Zona Metropolitana § : 3

La presente calendarizacién de servicios y relacion de municipios podra ser modificada derivado de instrucciones
superiores.

El proveedor adjudicado debera presentar un desglose de precios unitarios por partida del anexo al momento de la firma
del contrato.



