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) HSS

: Tegucigalpa
' Honduras C.A.

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

VISTO BUENO

Teg

A: Dr. José Gaspar Rodriguez Mendoza
Director Ejecutivo del IHSS

DE: Lic. Santos Cecilio Oviedo

FECHA: 05 de mayo de 2023

En atencién alo requ
del proceso de licit

B-50-2023

ucigalpa, M.D.C.

rido en el memorando N° 1116-SGDSMYC-2023, sobre la certificacién
cion publica para la contrataciéon de los servicios subrogados de

laboratorio clinico nivel | y Il de atencion médica para a los derecho-habientes en la clinica

regional de la Ceiba

e Bases de Licitacion Pablica Nacional LPN-008-2023 “contratacio
subrogados de laboratorio clinico, nivel | y Il de atencion médica pa
habientes en la clinica regional de la Ceiba del Instituto Hondurefio de
(IHSS)".

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la

del IHSS, otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

N de los servicios
ra a los derecho-
Seguridad Social

vista se ajusta al

marco regulatorio y normativo pertinente a la contratacion publica, tal como se detalla en la

lista para aseguramiento del pliego de condiciones.

Este Visto Bueno no
elaboracién y aprobacion del documento al que se |

Ntmero CPC-0078\x.

==~ Archivo

xime de ningun tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados

e otorga.

HONDUF

O



LISTA PARA ASEGURAMIENTO DEL PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINOS DE REFERENCIA

FCPC-04

PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINOS|DE REFERENCIA

PROCESO: LPN-008-2023

Observaciones:

NOMBRE DEL PROCESO: "Contratacion de los servitios subrogados de laboeraterio clinico nivel | y Il de atencion medica para los
derecho-habientes en la clinica regional de la Ceiba dél IHSS".

TIPO DE ASEGURAMIENTO:

[OTRO

PREVIO A LA PUBLICAGION EN HONDUGOMPRAS Y COMUNICAGION A LOS OFERENTES

INSTITUCION: Instituto Hondurefio de Seguridad Sodial (IHSS)

'GERENCIA ADMINISTRATIVA:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD H DOCUMENTO DE RESPALDO ﬂ sl Il NO ! FOLIO(S)
= F - 3 = - - p ¥ "
1. VERIFICAGION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTUACIONES PREVIAS X = 3 -
EL PROCESO SE ENCUENTRA EN EL PACC LINEA DEL PACC AL QUE CORRESPONDE X
VINCULACION DEL PROCESO CON EL POA Y|
EL PROCESO TIENE VINCULACION CON EL POA Y PRESUPUESTO o UL T X
ESTUDIOS PREVIOS FINALIZADOS ESTUDIO REMITIDO POR UNIDAD TEGNICA
DISEFIO FINALIZADO (1 APLICA) DISERIO ADJUNTO
[ESPECIFICACIONES REMITIDAS POR UNIDAD
ESPECIFICACIONES GENERALES Y TECNICAS TECNICA Y REVISADA POR UNIDAD DE X
LICITACIONES
MEMORANDO ~DE  UNIDAD  TECNICA
\DENTIFICACION DE UNIDAD VERIFIGADORA DEL CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO (AUTORIZACION DE LA  GERENCIA| X
[ADMINSITRATIVA Y FINANCIERA).
. MEMORANDO O SOLIGITUD DE UNIDAD| |
[ESTIMACIOND EL MONTO DE LA CONTRATACION TEciaca, X |
COMPROBANTE DE RESERVA|
AR PRESOE TIE [PRESUPUESTARIA PARA EL PROCESO X
2 VERIFICACIGN DEL PLIEGO DE CONDICIONES ¢ ‘
[OBSERVA EL DOCUMENTO MODELO BASES 0 PLIEGOS X
EL DOCUMENTO ES CONGRUENTE CON LA NORMATIVA NAGIONAL E‘EEAA:"EN FRACRABLERLE LA ABE SR S
LLAMADO A LICITACION CONGRUENTE CON PACG Y NORMA CARTADE INVITACION
DATOS DE LA LICITACION CONGRUENTE CON REQUERIMIENTO SOLICITUD DE AREA TECNICA %
ESPECIFIGACIONES TECNICAS GONGRUENTES GONREQUERIMIENTO SOLICITUD DE AREA TEGNICA % |
SOLICITANTE DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO
NOMBRE: Eloisa Mejia Galo NOMBRE: Santps Cecilio Oviedo
CARGO: Sub-Gerente de Suministros, Materiales y Compras CPC N° 0078
e
FECHA: 05 de mayo de 2023 FECHA: 05 de fayo de 2023 /""‘ -~
WBLICYH
¢ g,
FIRMA FIRMA




EMORANDO N°1116 -SGDSMYC-2023

Para: LIC. CE(
Comprad

De:
Subgere
Asunto:  get soiicitug
008-2023 “C
de Atencién
Hondurefio d
Fecha: Jueves 4

De la manera mas aten
bueno a las Bases de |
“Contratacion de los Se
Atencion Médica para |
Hondurefio de Segurida

Adjunto lo que a continy

Atentamente,

— Expediente LPN-008-2023
~ Archivo
EMG/RVD

Nombre de su ciudad

Honduras C.\.

DO B ORID =

MSC. ELOISA MEJIA GALO X

CILIO OVIEDO
or Publico Certificado (CPC)

SMUNISTRp
S0

\‘Ka’;:\ ‘ " :
ncia de la Subgerencia de Suministrds: Materiales

de Visto Bueno del documento Base del proceso Licitacién Publ

Y Compras

ca Nacional N° LPN-

ontratacion de los Servicios Subrogados de Servicio de Laborato

io Clinico Nivel | y Il

Médica para los Derecho-Habientes en la Clinica Regional de

a Ceiba del Instituto

Solicitud de Aprobacion del Proceso, memorando N° 2968-DMN-|

Dictamen Legal,
Disponibilidad Pr
Autorizacion, me
Documento Base
PACC

e Seguridad Social (IHSS)"

de mayo de 2023
Via, y con el debido respeto, se le solicita mlﬂé_r'—aé';
licitacion del proceso de Licitacion Publica Naci
2rvicios Subrogados de Servicio de Laboratorio
os Derecho-Habientes en la Clinica Regional dé
d Social.”

acion se detalla:

memorando N° 969-UAL-2023

diante memorando N° 2502-GAYF-IHSS

esupuestaria, memorando N° 110-SGP/IHSS-202

pectiva revision y visto
onal N° LPN-008-2023
Clinico Nivel | y Il de
> la Ceiba del Instituto

HSS-2023

3



PARA:

BE:

Honduras C.A.

) [HS

S

ASUNTO:

En referencia al Memora
las Especificaciones Técn
Clinico Nivel I y Il de Atencién Médica para los Derechohabientes en la Clinica
del IHSS”, se autoriza prg
establecido y las Dispos
L.3,750,674.00.

Msc. Elaisa Mejia
Subgerepte de Su

Lic. Edwin Orlandg

Gerente|Administrativé

Remisién Condiciones

MEMORANDO No.
2502-GAyF-2023

13,000.000.01 an adalante

Licitacion Publica

£1,000.000.01 & L3.00C,000.00

Leciacron Privada

Contratos ce Obras.

Publicas L30O.000.01 a L1,0600,300,60 Tres (3) Cotzacsones valians
L50.000.01 a LI0O.ODO. 05 Daa (2) Cabzacscnes vanaas
LO.O1 & L50,000 00 Una {1) Cotzacian valida
L1,000.000.01 en adalante Cancsurad Pubkoo
2 T tmioe e L300.000.01 & L.1,000.000.00 Concwnn Privacss

LO.01 & L300.000.80

Com@ra Manar con un minimo. de fes
3) P

walidas

5 | Gemdatds da suminiswos
da Biefies y Sanacios

1.4,000.000.0% en adetanta

Licitacion Publica

L200.000.61 a L1,680,000,00

L50,000.01 & L300.000.00

Compra Manar can un minime da thes
(3} cotizaciones validas

L10.000.01 & LS0,008.00

‘Campra Menor con un minimo de dos
(2) cotizaciones validas.

LO.G1 a L10,000.00

Comera Menar can un minime de yna
(1) cotizacion vasas

Se adjunta documentac
directamente a la Gerenc

Atentamente,

Tegucigalpa, M.D.C.,

(el DMN (GRSAS)
Arichivo
EOM/Xiomara

S _3-—@&5

v 72//7 .

%

6n recibida con 53 folios, cualquier informacién adi
a del Régimen de Seguridad de Atencién de la Salud.

09, 0 SUBGERENGIAS DE SUMINE

w» g},

(g
|

|

B

e oy
[INSTITUTD HONDURENO DE SE6LRIDAD §OCIAL

TROS
MATERIALES Y COMPRAS
DPOGUMENTAGION REG|BIDA

i Sy ILI.'_B“Z—:J;

!
INeopy

HONDURAS

14 de marzo de 2023

cional solicitarla

www.ihss.hn l l

|
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INSTIFUTO RONDURERO DE SEGURIUA

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

(0 SOCIAL

MEMORANDO No. 110-SGP/IHSS - 2023

Msc. Eloisa Mejia Galo
Subgerencia de Suministrg

20 de enero del 2023.

HONDURA!

SHRILAND BE bn VerSEs

En atencién al Memc
solicita actualizacién
Memorando No.2063
de Servicios Subroga
brindada a derechoh:
la Disponibilidad Pres

yrando No.136-SGSMYC-2023 de fecha 19 de enero
de Disponibilidad Presupuestaria a la antes

-SGP/IHSS-2022 de fecha 01 de Agosto del 2022, par

dos de Laboratorios Clinicos para el | y Il Nivel de

del 2023, donde
brindada segun
a la contratacion
atencion médica

abientes de la Regional de La Ceiba. Al respecto le informo que existe
upuestaria en la estructura detallada a continuacién;

F

ondo: | RSAS-RP Régimen Seguro de Atencion de la Salud

Area Fung

sional: | SA190001 Régimen Seguro de Atencidn de la Salu

Centro G

estor: | SA433200 Unidad Local de La Ceiba

[

ospre: | 24130 Servicios Médicos

dispa

Monto

L 3,750,674.00
nible:

Lo anterior sin perjuic

Atentamente,

Tegucigalpa
Honduras C.A.

BiHSSHonduras

io de los tramites administrativos y legales que corr:

pspondan.

~

sassxriar ibvee b
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ST HONDURERD 04 SEGURIOAD 50

Tegucigalpa, M

PARA:

DE:

ASUNTO:

REMISION 35
LICITAQ

A, THSS.

ROCESO DE

Remito a usted
las especificaci
024-2022, COI
LABORATORIO
DERECHOHABIE

Se adjunta docy

Atentamente,

CC: Archivo/crono

TR/ar

cuanto documentos originales que contienc
ones técnicas al proceso de licitacion pu
NTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBEK
CLINICO NIVEL I Y II DE ATENCION MFEDI
NTES EN LA CLINICA REGIONAL CEIBA DEL

Imentacién original soporte.

logico

Pagina 1 de 1
erencia del Régimen de Seguridad de Atencidn de la Salud
Teléfono 2238-2620

www.ihss. hn

Ay o
[Tttt

2 que contiene
blica nacional
ROGADOS DE
CA PARA 1.OS
THSS.

(\h

~ .




MEMORANDO
No. DMN-SILOSS-THSS-2023

Asunto:

Fecha: lunes 06 de marzo de 2023

En atencion a las instruc¢iones vertidas por los miembros de Junta Directiva,
revisen de nuevo las especificaciones técnicas al proceso de LICITACION P
024-2022 CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS

CLINICO NIVEL I Y II|DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHQ
E LA CEIBA DEL INSTITUTO HONDUREN

CLINICA REGIONAL
SOCIAL, al respecto se informa que en conjunto con el Representante de Dire
Dr. Ariel Aarén Rodriguez Sanchez, se reviso
condiciones técnicas al proceso en mencion:

SPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNI

y se modificaron algun

en el cual solicitan se
UBLICA NACIONAL
DE LABORATORIO
HABIENTES EN LA
O DE SEGURIDAD
ccion Médica Nacional
as especificaciones y

CAS

A continuacion, se detallan las especificaciones técnicas para el proceso de licitacion de subrogacidn
de servicios de Laboratorjo Clinico para el I y II nivel de atenciéon médica para los derechohabientes

del Instituto Hondurefio de Seguridad Social en la Regional de la Ciudad de La

existen instalaciones propijas en concepto de servicios de laboratorio clinico.

Vigencia de los Servicios] sera de un (1) afio de cortrato, mismo que entrard en
suscripcion, terminara por el cumplimiento normal de la entrega de los servicios

CONDICIONES TECNICAS
El oferente debera cumplir, al menos, las siguientes condiciones técnicas
servicio:

1. Debe contar con la Licencia Sanitaria vigente que esté acorde con el tipo
salud o nivel de complejidad a contratar.

2. EI IHSS realizara oportunamente las auditorias médicas con el objeto de p

Ceiba, lugar donde no

vigencia a partir de su
brindados.

para la prestacion del

de establecimiento de

agar oportunamente al

“PROVEEDOR? la prestacion de servicios contratedos de acuerdo con los mecanismos establecidos.

Los resultados obtenidos de dicha auditoria seran comunicados al “PROVEED(

conocer los niveles de satisfaccion del servicio.

3. El proceso administrativo de pago sera inicialmente de hasta 60 dias calend
abilizados desde el momento que envian el registro de sus actividades a |
['central.

R” con el propésito de

arios, los cuales se ven

a unidad de SILOSS a'|

Pasina 1 de ¢
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4. Solicitar al “PROVEEDOR” por escrito, en cualquier momento que lp estime conveniente,
informacidn, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de administrac¢ién y provision de los
servicios necesarios para |a evaluacion, con el propésito de verificar el cumplimiento de los principios
de efectividad, eficacia, calidad, equidad y humanitarismo en la prestacion de los servicios.

5. Otorgar al “PROVEEDOR™ un término de diez (10) dias para que subsane las actividades
correspondientes declaradas como inconsistentes.

7. Exigir a “EL. PROVEEDOR?” la aplicacion de co:rectivos que la Ley contemple, en los casos en que
el .LH.S.S. advierta irregularidades o deficiencias en la realizacion de las actividades de administracién
por parte de “EL PROVEEDOR?” en la provision de los servicios por parte de éste.

8. EL INSTITUTO podra realizar inspecciones y auditorias necesarias sin previo aviso en las
instalaciones de “EL PROVEEDOR” cuando lo estime conveniente para garantizar su funcionamiento
y eficiencia, los cuales| tendrdn la facultad de informar a las autoridades superiores las no
conformidades encontradas en los servicios de salud que interfieren en el buen| funcionamiento de los
servicios.

9. Supervisar, monitorear y evaluar peribdicamente segin lo establecido dontractualmente y los
mecanismos establecidos por el IHSS.

10. Presentar oportunamente a “EL. PROVEEDOR” copia de los informes de resultados de las
supervisiones, monitorias y evaluaciones realizadas al “PROVEEDOR?”, dentro de los siguientes
treinta (30) dias hdbiles posteriores a la terminacion de estas. Lo que generard un compromiso por
parte del “PROVEEDORT en el mejor de los casos a continuar brindando los servicios de Andlisis de
Clinicos de Laboratorios ¢on la calidad requerida de la misma manera como hasta el momento los ha
proporcionado, o en el peor de los casos a mejorar dichos servicios de Analisis de Clinicos de
Laboratorios a la brevedad del mismo. Lo que ocasionard una evaluacién posterior por Direccion
Médica Nacional y la Unidad de SILOSS para corroborar el cumplimiento del compromiso. El
proveedor deberd hacer los correctivos de forma inmediata cuando la no conformidad represente un
riesgo sanitario, caso contrario se aplicara lo establecido en la seccion de las penalidades de este
documento.

11. El “PROVEEDOR”| deberd solicitar al THSS toda normativa vigente, protocolos, estindares,
indicadores de desempefio y cualquier otra informacion que requiera para proporcionar los servicios.
El [HSS estara en la obligacion de proporcionar la misma en su momento.

12. Informar al “PROYEEDOR”, sobre cambios en las normativas, protocolos y politicas
institucionales que puedah afectar el suministro de los servicios y las condiciones en que estos son
brindados a los asegurados, asi como la asistencia técnica para su incorporacién

PAgina 2 dAa €




; RSTHUEO NGOV D SEG0SI080 50185 HOWDUR
13. Debera mantener la |vigencia de sus estindares minimos solicitados para cada prestacion de
servicio, en el transcurso|para lo cual el IHSS se reserva el derecho de realizar las evaluaciones de
verificacion correspondientes.
14. Los servicios de Analisis Clinicos de Laboratorios establecidos en el CONTRATO, seran prestados
para el servicio de las emergencias en un horario de lunes a viernes de 07:00 a.m. a 07:00 p.m., en el
caso de la consulta externa sera de 07:00 a.m. a 09:00 a.m., garantizando completamente la prestacion
del servicio a los derechohabientes.

15. EL PROVEEDOR s¢ compromete a contar con el personal profesional en Microbiologia, para
llevar a cabo las difergntes actividades de toma de muestra, analisis, calibracién de equipos,
mantenimiento preventivg y entrega oportuna de resultados.

16. Presentar, dentro de 1ps primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, un Informe de Actividades
con el detalle de las actividades realizadas en el mes inmediatamente anterior, utilizando para ello el
sistema creado para tal |fin, para dar cumplimiento a ello, EI “PROVEEDOR” deberd ingresar
diariamente las actividades realizadas en el sistema informatico que defina el instituto.

17. Suministrar al IHSS la informacion y documentacion que éste le requiera para la realizacion de la
supervision, el monitoreq, la evaluacion continua, asi como las auditorias médicas cada vez que el
IHSS considere necesarig. Toda la informacion generada debera ser entregada en fisico misma que
servira de respaldo de las actividades reportadas dentro de un término no superior a cinco (5) dias
habiles contados a partif de la fecha de recibo ce la solicitud, y participar en las reuniones que
convoque el IHSS para la discusion de aspectos relacionados con la revision periddica de la ejecucion
y cumplimiento de las clapsulas contractuales.

18. Comunicar al IHSS, tan pronto ocurra, cualquier situacién que afecte el desarrollo del
CONTRATO, o acontecimiento de cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito, que
afecte de cualquier mangra el cumplimiento de las obligaciones contraidas por EL. PROVEEDOR.
Asimismo, debera de comunicar al INSTITUTO, cualquier cambio de domicilio, o lugar donde es
trasladada la unidad de salud contratada, la cual quzdara bajo la potestad del IHSS, considerarla o no
para la prestacion adecuada de los servicios de salud de los pacientes, considerando los criterios de
accesibilidad, seguridad que retina los requerimientes minimos aceptables para una unidad de salud.

19. Garantizar la prestacipn de LOS SERVICIOS a los derechohabientes del IFSS, que sean referidos
por los médicos de la Clinica Regional, para ello, deberan presentar el Dpcumento Nacional de
Identificacion (DNI) para|verificar la vigencia de derecho respectivo.

20. Debe Solicitar a las Oficinas Regionales del IHSS la respectiva Autorizacion de los Servicios, con
su correspondiente niimefo de autorizacion, para la atencion de pacientes cuando por alguna razén de
fuerza mayor estos no puedan demostrar oportunamente su estatus de aseguradq activo.

211 Instalar en el establecimiento de la prestacion de los servicios de laboratorios en un lugar visible al \S

“ptiblico, el rétulo que identifiquen la participacion del IHSS en la provision deé los servicios de salud, a e
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“ S S
con la leyenda “Institu
contratado para la ateng
respectivamente, asf con
Estos rétulos seran propq

[

i

22. El Proveedor se com
desastres naturales, con
instalaciones donde se b
Secretaria de Salud.

23, Se compromete a ma

24. Contar con Cisterna
eléctrica para las activida

25. Supervisar, monitor
mecanismos establecidos

lo Hondurefio de Seguridad Social” y el logotipo

ntener climatizados los diferentes ambientes de atenci

des que se desarrollen en ¢l establecimiento.

H
O

iy

60n de los pacientes del instituto, deberan portar su

10 un carné que los identifique como empleados del ¢
rcionados por el [HSS a través de la Unidad de Comu

promete a tener un plan para contrarrestar las emerge
o también deberd tener bien sefializadas las rutas

inden los servicios de laboratorio de forma visible y

Planta Eléctrica que garanticen el suministro cont

ar y evaluar periédicamente segiin lo establecido
por el IHSS.

del THSS. El personal

5 uniformes y gabachas
stablecimiento de salud.
nicacion y Marca.

ncias, contingencias y/o
de evacuacion en las
conforme normas de la

nuo de agua y energia

contractualmente y los

CANTIDAD DE PRUEBAS REQUERIDAS PARA UN PERIODO DE (UN) 1 ANO.
H TR
T | _ Unitario
bt lp o | ‘prucbas | Ofertado.
S e i | (Lempiras) | (Lempiras)"
S 1 |Hemograma completo 2,340 B
< % 2 | Frotis de Sangre Periférica 15 |
8 % 3 | Hematozoario 15
3= | 4 [INR 20 |
> g 5_| Tiempo De|Protrombina (TP) 10 5
5 8 6 | Tiempo Parcial De Tromboplastina (TPT) | - 15
=~ | 7 |VES ] 300 _
= | '8 |General de heces L 40.00 1008
@ o
3
g 9 | Wright L 60.00 100
3 = S =Hie SENRES o =
ety | 10 | Sangre oculta L 70.00 20
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l
I H
UROANALISIS ’{

11 | Examen de|orina 1 40.00 1,980
12 | Baciloscopia - BAAR L 50.00| 30 |
, 13 | Citologia nasal a o B 90.00 30
< | 14 | Coprocultivo L 300.00 35
8 15 | Cultivo por|bacterias L 300.00 50
2 |16 |Exudado Faringeo L 320.00 45
2 17 |GRAM L 70.00 30
& |18 |KOH L 180.00| 50
S | 19 |Serologia ppr Dengue L 365.00 150
20 | Tincion de zielh Nielsen L 100.00 30
21 | Urocultivo L 250.00 70
22 | Acido tricq sérico L. 55.00 500
23 | Albumina L 70.00 10
24 | Amilasa L 200.00 2]
@ | 25 |Bilirrubina directa L 100.00| 350
< | 26 |Bilirrubina indirecta [ 40.00 500
S | 27 | Bilirrubina total L 79.00 500
% | 28 | Calcio L 180.00 70
ﬁ 29 | Cloro 5 230.00 70
% 30 | Colesterol HDL ks 100.00 1296
’i 31 | Colesterol LDL B I 100.00 1296
; 32 | Colesterol Total L 60.00 1296
< 33 | Coombs Ditecto E 175.00 ) 1:5
2 | 34 | Coombs Indirecto L 188.00 10
g 35 | Creatinina L 65.00 1296
:<ZC 36 | Curva Tolerancia oral a glucosa 1 hs (50gr) I 300.00 300
©“1 | 37 | Curva Tolerancia oral a glucosa 2 hs (75gr)| L 300.00 300
§ 38 | Fosfatasa alcalina {0 75.00 70
= |39 |Fosforo L 230.00 70
8 40 | Glucosa en fayunas - L 55.00 2100 i
41 | Glucosa post prandial TR 40.00 450
42 | hemoglobina Glicosilada I L 250.00 300 B |
43 | Hierro L 250.00 70 S

DAninA K A )




44 | Potasio I 200.00 70
45 |Proteinas Totales L 70.00 25
46 |Sodio L. 200.00 70
47 | TGO (AST L, 79.00 225
48 | TGP (ALT) L 79.00 225
49 | Triglicéridos L 79.00 1296
50 | Urea BUN I 65.00 1296
51 [ T3 total L, 300.00 300
52 | T4 total i 300.00 300
53 | TSH L 300.00 300
54 | Anticuerpog Hepatitis C L 170.00 150
55 | Antigenos superficie Hepatitis B (HBsAg) I, 250.00 150
56 |ASO [i; 80.00 350
57 | Helicobater pylori heces L 300.00 600
58 | Hepatitis A L 100.00 100
59 |HIV L 180.00 500
60 | PCR Ii; 100.00 400
61 | Perfil Toxoplasma IgG e IgM L 900.00| | 250
62 | Prueba de embarazo ) L 75.00 400
63 | Factor Reuratoideo - I 90.00| 125
64 |RPR I5 55.00 500
65 | Serologia para Chagas L 150.00 150
66 | Tipo RH L 60.00 300
67 |CK MB I 200.00 20
68 | Proteinas en 24 hs L 280.00 70
CONDICIONES PARA EL SUMINISTRO DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

1. Equipo para procesar

los conteos de la serie
2. Deberan presentar evi
Los pardmetros bésic

REQU

PARA LA REGIONAL DE LA CEIBA.

ERIMIENTOS DEL SERVICIO DE HEMATOIL(
muestras de Hematologia eutomatizado o semi automy
roja, plaquetas, blancos y diferencial de por lo menos
dencia de que realizan calibraciones del equipo.
bs de los hemogramas deben ser los siguientes:

)GIA.

tizado que incluya todos
5 partes de esta Gltima.

Pipina R de €
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a) Hemoglobina
b) Hematocrito

¢) Conteo de Rojos
d) Conteo leucocitos I)

Neutrofilos

j) Conteo de Plag
k) RDW — Banda
eritrocitos

DIRECCION MEDICA NACIONAL

uetas
de distribucion de

MPV — — Vaglumen plaquetario

e) Conteo Neutrofilos 0 % medio
m) VCM  -Volymen  corpuscular

medio

f) Conteo Linfdcitos o % Linfocitos
g) Conteo Monocitos o % Monocitos
h) Conteo Epsindfilos o %

Eosindfilos

i) Conteo Baséfilos o % Baséfilos

Las pruebas de doagulacion que se requieren son las siguientes:

a) INR
b) Tiempo De P

¢) Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP).

Se deben realizar
a) Frotis de Sang
b) Hematozoarig

Se requiere la prueba de Velocidad de eritro sedimentacién VES:

a) Manual
b) Automatizadqg

REQUERIMIENTOS DE L.OS EQUIPOS DE QUIMICA §

ore Periférica i

media

0) CHCM

otrombina (TP).

las siguientes coloraciones:

(GIEMSA)

n) HCM - Hemoglobina corpuscular

-Concentracién

hemoglobina cprpuscular media.

ANGUINEA E

- Equipo con capagidad de la realizacién de las pruebas solicitadas, g

disponibilidad
. Deberan presentg
equipo.
Debera contar con
a) Acido urig
b) Albumina
¢) Amilasa
d) Bilirrubing
e) Bilirrubing
f) Bilirrubing
g) Calcio
h) Cloro

INMUNOLOGIA ESPECIAL

r evidencia de que realizan calibraciones y contro

las siguientes pruebas:

Gerencia del Régimen de Seguridad de Atencidn de la Salu
Teléfono 2238-2620
www.ihss.hn

ue garantice plena

de respuesta a los examenes realizados en horas a 1 dfa.

les de calidad del

DL
‘otal
ecto
irecto

lerancia' oral a
(50gr)

0 sérico i) Colesterol HDL
) Colesterol
k) Colesterol 1
1 directa 1) Coombs Di
1 indirecta m) Coombs Ind
1 total n) Creatinina
0) Curva To
glucosa | h

g
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p) Curva [Tolerancia
glucosa 2 hs (75gr)
q) Fosfatasa alcalina
r) Fosforo
s) Glucosa ¢n ayunas
t) Glucosa post prandial

oral

u) hemoglobina Glicosilada

v) Hierro
w) Potasio
X) Proteinas|Totales
y) Sodio
z) TGO (AST)
aa) TGP (AL[)
bb)Triglicéridos
cc) Urea BUN
dd) T3 total
ee) T4 total

DIRECCION MEDICA NACIONAL

a ff) TSH
gg) Anticuerpos Hepatitis C
hh) Antigenos |superficie Hepatitis

B (HBSAg) :

ii) ASO
Ji) Helicobater pylori heces
kk) Hepatitis A
I HIV
mm) PCR
nn)Perfil Toxoplasma lgG e IgM
00) Prueba de embarazo
pp)Factor Reumatoideo
qq)RPR
rr) Serologia para Chagas
ss) Tipo RH
tt) CK MB
uu)Proteinas en 24 hs

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE URQANALISIS

1. Los pardmetros reportados en el andlisis urinario deben ser los siguientes:

a. Examen Fisico:
1. Color

b. Examen Quimico:
PH
Gravedad especifica
Leucocitos
Nitritos

Proteinas
Glucosa

el

c. Examen Microscopico:
1. Células.
2. Microorganismas.

3. Demas estructuras encontradas en el sedimento urinario.

esterasa leucocitaria

Gerencia del Régimen de Seguridad de Aten<ién de la Salud

2. Aspecto

7. Cetonas
8. Urobilindgen
9. Bilirrubinas
10. Eritrocitos
11. Densidad

[=]

Teléfono 2238-2620
www.ihss.hn
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IRECCION MEDICA NACIONAL

L

QUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE BACTERIOLOGIA 7

1. ldentificacion de
automatizado).
2. las pruebas que se rg
a)
b)
c)
d)
e)
f)

Baciloscopia -
Citologia nasa
Coprocultivo
Cultivo por ba

GRAM

REQU

Exudado Farin

microorganismos con su respectivo antibiograma (no
quieren son las siguientes:
BAAR g) KOH
| h) Serologia por Dengue

i) Tincion de zielh Nielsen
cterias j) Urocultivo
geo

OGIA

1. Identificacion de 1
2. Realizacion de co

3. Las pruebas que s¢ requieren son las siguiertes:

a) Examen Geng
b) Wrigth
¢) Sangre Ocult

x

ERIMIENTOS DEL SERVICIO DE PARASITOI

nicroorganismos.
oraciones.

ral de Heces

i

o x g2

Dr. Alvaro Paz
Jefe Unidad de SILOSS

=7 Siloss
=7 Archivo
=~ Yem

e (4
Dr. Ariel Aaron Rodriquez
Rep. Direccion Médica Nacional

Gerencia del Régimen de Seguridad de Atencidn de la Salu
Teléfono 2238-2620
www.ihss.hn

CINOURAS

necesariamente
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5.1 PLAN OPERATIVO A

[

Al
HONDL

o vy raath e

RAS
NUAL DEL REGIMEN DEL SEGURD DE ATENGION DE LA SALUD (POA-EM-2023)

LAFI]
CONSOLIDADU OE PRODUCCION |
e EIERCICIO: 2020 B
SECTOR; 1447 Inatiiugianes dé ta Segudaat Bocia
msTrgeion: 601 Infitito Handurdal de Sdgaridud Buviet
GA: 2 GERENCIA OE SEBURO DE KTERCHNA LA SALUD
wE: * ATERQIGNEN SALUD
EBTRUCTURA: 1000006010 K ¢ (S WEmDA: PERIODITADAD; MENTUAL EXTADY:  AUTORIZADO
1 + PREMERIO; § |MoAdUMULABLE: W
Peffola 1 { Pefiudo 2 | Petladad | Pefodod | Perlada B | Peribdn & | Perbids 7-| Pasindo 8 | Ferodo |Pariodn 10 | Perfoda 13 | Perioge 13
Prodoceion | 260sbnd  soidoaod  engaaed  amamsaed | ameed | o ampnie  soesed  zsswend  assasond| 2enmaied  dzasum
Ao, 3 1 st r o -
TOTAL PRODUCCIGN: 3,089,002.00
TOTAL §339,842,063.00
00 LI A PERIODICIORD: MERSUAL ESTADD:  AUTORZADO
) FRNMARIO; 0 |NCACURULABLE: N
Hesiodo { | Perfodo 2 | Fariudo 3 | Pericdod | Pariodo B | Pertodu 6 | Pericdo? | Puiode 8 | Reriotio Pétisdo 10 | Pariodo 1 | Pariodo 12
Pioduenn e sakied  2iovdy  zhigered  seamiond  alamand  stedeod  tasiered | adnedn 2irestod 21991700 210,760
. Preiop, " y '
TOTAL PRODUCCION: 2,300,00+.00
TOTAL PRESUF 2,553,840,870,00
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GONSOLIDATD DE FRONDEGION
% REP:Riupasase
%%mu@m EJERCICIO: 2023 mm"ii}'g'f:';
SECTOR: 1912 ivtitdolanes 06 L Ségutidad Sucist
INSTIUCION: 801 Institity Hondurefio de Sequridad Sovin
[Tt ‘? GERENGIA OE BEGURO DE ATENGION ALASALUD
s 4 ATENOION ENSALUD
G- L WA ERRESO EERIODICITAR: MrENEUAL EATADG:  AUTOREZADD
1o, P PRMARIO: 9 NOACUMULABLE: 1
Pirtada 1 | Perido2 | Perivito $ | Perictiod [ Ferbdn s | Periodo 6 | Perfots 7 Petiodod | Pesisita ¥ [Perioda 10 [Feriodo 14 [Parios 12
Prescoin RLTIT Bg00: 2,100 10000.00 100001 10,7000 Mimbd  1usband to,000.] 1o,000,0) 9,100.0Y 8707
APriop. 2 % . L 3 i an2.4%5,75° o
TOTAL PRODUCGION: 120,000.00
TOTAL ARIGNACION PRESUPUESTARIA: 3,365,004,453.00
ERTRUGTURAL, 1100000009000 10 ECPEOINTE:. WA CHOAD b MEIA: SUBET PERIODICIDAD: MERSHIAL ESTADYT  AUTORIZADO
) FROMARKY & HOACOMULABLE: K
Periodo A | Periady 2 | Periodo 3 | Perioio & | Periodo 8 | Pertodc § PariodoT | Perinda® | Periodo % [Periode 10| Herlodo 11 | Pertoda 42
Produceiin &4 33571 I agyod 24 prete. P Apasid £08304] 371601 28630
&, Provop, ol (s 3
TOTAL PRODUCCION: 49,001.00
= TOTAL ASTONACION PRESUPUESTARIA: 800,000,000.00
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5.2 PLAN OPERATIVO ANUAL DEL REGIMEN DEL SEGURD DE PREVISION SOCIAL (POA-IVM.2023)

Q 1AEY

HO

et b

CONSOLIDADO DE PRODIUGCHIN
sy BIERGIGHD: 2025 o
BEQTOR: 1192 Tristhusibonn data Siguriied Sois
- ool -
K 3 CEL BEGURO DE BOGIAL
U - B UNIDADOE PREVIEION BUGIAL
RETRUCTURA: MAMGOI000000 10 KPEMERTE: HIA RIORD D SHLTMDA: PENSIN PERODCIOAD: MENELAL RETADS): MUTONRAD

¥ Pr i

FRAIRID: B NOAGUMILADLE: &

Patiod 1 | Fefiodo 2 | Paitedu 3 | Pariodo & | Perlodo 8 | Palodo 6 | Pertedo T | Parfode8 | Perfods 0 [Pariode Forfoito 11| Puriodo 12
Fodomcion | mpasied  ease, mane] Waney  seasd  woraad  waed  eigwnd  eAua]  esees
. Preavn, MAnmaed b

TOTAL FRODUBCIDN, 0,00
TOTAL ABIGNAGION PREGUPUESTARIA: B729,686,414.00

A o, WA PERDKR PERIGOICIIAD; MENOUAL, ESTADG AUTORRADY
PROTUICYY: 2+ Perwioms irsriortts.a [0y derecd civwiniieiiy PRAMSIO B WACOMIABLE  §

Periodd 1 | Pelode 2 | Peitedoa | Poriods & | reastio 8 Potisda b | Podsdn? | Paiiode s | Petor Purfoda 1] Pudous 11 | Paicds 12
Prodosstén |~ s7a3000 mrna 00) TRETLY 29200 LU 158400 oo o708 AT Aty 2034 04 AL
A Provog,

TOTAL PROTUCEION: .00
TOTAL ¥
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5.3 PLAN OPERATIVO ANUAL DEL REGIMEN DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIGNALES (FOA-RP-2023)
IAF}
CONSOLIDADD DE PRODUECION
R K -
SECTOR: 113 Mgiituctones a In Seguiidad Social
901 Hndlit i ¢ S ad Bevisl
GA: b \ DEL BEGURO OF
g ¢ UNIDAD
EsTRUETURA: 1300002008 bix{ o, Ny wENDUAL ETADD:  AuTomizaco
; T gt PRUARIO! &  hOACURULABLE: M
Periodo | Paffirta 2 | Perivde 3 | Pectodod | Periartod | Prriodd § | Perioria 7 | Farioda & Patiodo 9 |Patiads 10 |Perfode M [Pertovo 12
Fioducbisn 220800 221700 [t 41700 £ty 257,04 42670 aznm ag072q 429114 4,307.04 431411
Afmop, | Do demme]  hemmml  oams]  wwnnsl  menmel e i astions]  munoud  slste] il
TOVAL PRODUCCION! 61,140.00
TOVAL F 184,245,247.00
TO_EX A PENSION PERIODICIIAD MERUAL ERTAD AUTORZADG
7 2 PROANO: & HOACUMULABLE: &
Petledo 1 | Peiedn2 | pesiodo 3 | Periddad | Periodo 5 | Perivdo s | PeriodoT | Periodo | pertodod |Fariods 10| Fersde 11| Penode 7s
Produtern [l 342501 83504 Besod 068; 24784 apeapd  aavE]  dsoded Jsisod  dgzang
A Provtp, e 3w saondd 4 souned  smynal  smgeom]  gamoucd  asemod AoaLine]  szmamed
TOTAL PRODUCEION; 500
TOTAL ASTGNACION PRESUFUESTARIAS 110,418,000,00
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CONSULIDADO DE PRODUCCION :
gm uﬁn% EJERCICIO: 2023 m?gﬁ%;
aEe 1112 tnstity deia Satial
INSTRUCION: 601 Institvta Hondurefio de Keguridsd Sosial
BA: 4 dmmmsesuﬁom‘smwowmiww
ve: B. UNIDAD OB RIEBGOS PROFESIONALES .
AL m, v A avno PERIDINCIDAD: MENSIAL ESTADO;  AUTORIZADG
To: 3 ) PRMANE: & 1O ACUMULABLE: 1
Petiado | PerlodoR | Peilirdo 3 | Perinio A | Parioto 8 | Periods 8 Petiota 7 | Patiodo 8 | Puriedo 8 |Perads 10 Feriodo 11 | Periodo 12
Pioduction : g 350,01 s 04 xR s 3busx bod s acany
A Proup, 2 7o [rer 12 e BT wum' irsas s B I TS
TOFAL PROBUCEION: 4,200.00
TUTAL ASIGRACION PRESUPEETARIN: 24,000,000.00
18 wA iy PERIODE(RAD: MENBLA &5TADG:  AUTONIZADD
Rty L W PRMANG! & NOACUMULABLE:
Pericdo 1 | Peobdod | Feriotio 3 | Priidad Petigtios | Patfodd b | Periodo 7 | Perjoton Peritnit 9 |Parioda 10} F 14 | Parindo 12
Protceion anog *ZIN] 42,01 20 4, 425y 4210 42200 420 42.04 4009
A Proitp, 27578 TSR S 378 Et Aesiend vl 2%isw, 2735161 T
TOTAL PRODUGEIDN! 500.00
ToTAL F 32,829,217 09
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VI, PLANIFICACION OPERATIVA ANUAL 2023 — CADENA DE VALOR (SPE)

ERATIVA ANUAL 2023 REGIMEN DEL SEGURO DE PREVISION S0ciAL

€TANlA 0 Lmareer fsrn ﬁ.’
R i
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el [T ] iy o e sl ) manl | sl sore| mer| ] e R BLLL C T BT A
| avsaliiin
el
Wnmede
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