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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MIEMOQRANDO

No. 15355-GAyF-2021

PARA: Abog. Viima C. Morales
Presidenta Comision Interve

DE: Lic. Edwin Orlando Meding
Gerente Administrativo y Finantiero

ASUNTO:  Para aprobacién se remiten pn;ceso de Bases de Licitacion
Publica Nacional N° 036-2021.

FECHA: 15 de noviembre de 2021

Para aprobacién se remite Memorando No. 3703-SGSMYC-2019 donde remiten para
aprobacién Proceso “Bases de Licitacion publica Nacional No. 036/2021
“Contratacion de Servicios Médicos Subrogados de LIL,II, Nivel de
Atencion, Servicios Auxiliares de Diagnésticos y Servicios Subrogados de
Odontologia para las Regionales del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS)".

Se adjunta la siguiente informacidn:

e Bases de Licitacion en fisico.

e Memorando N° 3703-SGSMYC-2021

e Memorando N° 2638-SGP/IHSS, Disponibilidad Presupuestaria.

» Memorando No. 1933-UAL dictamen legal.

o Certificacion de Pliegos y Términos de Referencia CPC N B-0013-2021

Atentamente,

ij: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras

Archivo 5:). \:v
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Gerencia Administrativa y Financiera, 9no. Piso Edificio Administrativo del THSS
Teléfonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 y 2237-3325 Ext. 1913-1914
www.ihss.hn P |




aHSS'

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

DOCUMENTO PARA OTORGAMIENTO DE VISTO BUENO ‘

B-0013-2021

VISTO BUENO
Tegucigalpa, M.D.C.

A: Abogada Vilma Cecilia Morales Montalvan
Presidenta Comision Interventora
Instituto Hondurefio de Seguridad Social

DE: Edwin Orlando Medina Castro - CPC numero: 0062

FECHA:; 12 de noviembre de 2021

En seguimiento al proceso Contratacion de Servicios Médicos Subrogados de I, Il y Ill nivel de
atencién, Servicios Auxiliares de Diagnédsticos y Servicios Subrogados de Odontologia para las
Regionales del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) se informa lo siguiente:

1. Se otorga Visto Bueno al documento Base de LICITACION PUBLICA NACIONAL LPN-036-
2021 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE I, Il Y Il NIVEL DE
ATENCION, SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS Y SERVICIOS SUBROGADOS
DE ODONTOLOGIA PARA LAS REGIONALES DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normativo pertinente a la contratacién publica.

Este Visto Bueno no eX|me de ningun tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados que
participaron en la elabor. ion del documento al que se le otorga.

Firma:
Nombre: j ina Castro”
Numero: 0062

Pagina 1 del
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Certificacion Punto de Agenda No.12 Sesion Ordinaria No.689

CERTIFICACION

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comisién Interventora del
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica los Resolutivos Dos (2) y Cuatro
(4) del punto de Agenda No.12 del Acta de Sesion Ordinaria No.689 donde se emite la RESOLUCION
ClIHSS-GAYF No0.1833/17-11-2021 de fecha 17 de noviembre de 2021, relacionada con la aprobacion
de las bases para la Licitacion Publica Nacional No.036/2021 “CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS DEL Illl, NIVEL DE ATENCION, SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICOS Y SERVICIOS SUBROGADOS DE ODONTOLOGIA PARA LAS REGIONALES DEL
INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS); que en su parte conducente dice:
RESUELVE:... 2. Aprobar las bases para |a Licitacion Publica Nacional No.036/2021 “CONTRATACION
DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DEL I,I1,1I, NIVEL DE ATENCION, SERVICIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICOS Y SERVICIOS SUBROGADOS DE ODONTOLOGIA PARA LAS REGIONALES
DEL INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) mismas que se anexan a la presente
Resolucién... 5. Transcribir el Resolutivo Dos (2) y Cuatro (4) de la presente Resolucion a la Gerencia
Administrativa y Financiera y a la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras para los efectos
correspondientes con el fin de ser remitido a la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del
Estado (ONCAE)... F) VILMA C. MORALES M., Presidenta CI IHSS. F) VILMA C. MORALES M., Presidenta
Cl IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro Cl IHSS. F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR v,
Miembro Cl IHSS. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y
Delegada Comision Interventora IHSS en Resolucion Cl IHSS No.797/24-1 1-2015".

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio Distrito

Central, a los doce dias del mes de noviembre del afio dos mil ve|nt|uno
vFqu
¥ 5

Jefe Unidad de Normas y Segwmlento '
Comision Interventora en Resolucion Cl IHS&NBJQ’?/M 11-2015

Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa \74))

Teléfono (504) 2222-8413
www.ihss.hn




MEMORANDO N° 3703-SGSMYC- 2021

PARA: Lic. Edwin Orlando Nedina Castro
Gerencia Adminj SR

DE: Lic. Hector Joel Fij u A
Encargado de la Sylkgs) 2\dE ustides Materiales y Compras

ASUNTO: VISTO BUENOQO LPN-036-2021

FECHA: lunes, 15 de noviembre de 2021

Adjunto al presente se remite documentacion soporte de la Licitacion Publica Nacional 036-2021
correspondiente a CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE I, II Y III NIVEL DE
ATENCION, SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS Y SERVICIOS SUBROGADOS DE
ODODNTOLOGIA PARA LAS REGIONALES DEL INSTUTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS), con su respectivo Comprador Publico Certificado N° B-0013-2021 de fecha 12 de
Noviembre del presente ano.

Atentamente,

CC: Archivo
HJFIBRS

RECIBIDO

15“N0’v yastlN &

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del THSS
Tcléfonos: (504)2222-6922, Ext. 2114, 5211y 1305
www ihss hin




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEM@MNB@ No.

PARA: Abog. Saiil Enrlque forales

Hr e .

“355
\ ‘%", - K%

DE: Lic. Edwin Orlando

i
'“m ”’01 a»wﬂiﬂ

ASUNTO: Autorizacion

FECHA: 17 de febrero de 2021

Para que de acuerdo al Procedimiento Administrativo, legal y presupuestario
establecido y la Ley de Contratacién del Estado, se remite Memorando No. 0127-US-
2021, adjuntando Actualizacién de especificaciones Técnicas para la actualizacién de
especificaciones técnicas de la Licitacién de Servicios Subrogados de SILOSS del
Instituto Hondurefo de Seguridad Social. En caso que no estén incluidos en el PACC

2021, se autoriza que se incluya en el mismo.

Se remite documentacion recibida con 198 folios.

En caso que haga falta informacién favor solicitarla directamente a la Unidad de
Sistemas Locales de Servicios de Salud SILOSS.

£ e
ATV RATE
Atentamente, o~ /’ [
“”\Mfy“ e
i )
TR IR
f )
C: SILOSS ‘g),,wvéh
Archivo
EOM/Xiomara

17/02/2021 8:42

Gerencia Administrativa y Financiera, 9no. Piso Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 y 2237-3325 Ext. 1913-1914
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO 0127-Us-2021

PARA: LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO A ft;‘wgg'fgw/.

DE: DR. ALVARO PAZ B
JEFE DE LA UNIDAD DE SISTEMAS LOCALES
DE SEGURIDAD SOCIAL - <7

. -"J \\J‘?\ A
R
ASUNTO: LICITACION SERVICIOS SUBROGADOS DE SILOSS, ACTUALIZACION

DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
FECHA: 16 DE FEBRERO DE 2021

Por medio de la presente le informo que se actualizaron las Especificaciones Técnicas de las
bases de Licitacion de Servicios Subrogados a nivel Nacional. remitidas mediante memorando

291-1U'S-2020.

I:n las nuevas especificaciones se realizan con las estadisticas de atenciones obtenidas durante
el afio 2020. agregando el crecimiento esperado para este afio. en el cual segtin modelo de
regresion logaritmico aplicado se espera un crecimiento maximo del 11% referente a las

atenciones del afio 2019,
Durante ¢l afio 2020, segin detalle adjunto.
Informe Servicios Subrogados de Salud Regionales Locales

Durante el afio 2020 se brindaron un total de 412,852 atenciones en los diferentes servicios
subrogados clinicos en las diferentes regionales locales del Instituto, 11% mas altas que el aio
2019. las cuales fueron 371,938 atenciones. y estas a la vez 12% mas altas que las que se
brindaron durante el afio 2018 que fueron 332.543.

Como se puede observar en la gréfica siguiente las atenciones muestran un crecimiento Lineal
alo largo hasta el aflo 2020. Para este aflo 2021 se espera que contintie un patron de crecimiento
observado durante el quinquenio graficado a continuacion (Ver Iustracion N° 1)




INSTITUTO HONDURENO DE $EGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No. 1933-UAL
PARA: ABOG. SAUL ENRIQUE MORALES RIVERA
SUBGERENTE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
DE: UNIDAD DE ASESORIA LEGAL
ASUNTO: REMISION DICTAMEN LEGAL

FECHA: 01 DE NOVIEMBRE DEL 2021

En atencién al Memorando No. 3445-SGSMYC-2021, esta Unidad de
Asesoria Legal respetuosamente remite dictamen legal en relacién
al documento Base Licitacién Publica Nacional 036-2021
Contratacion de Servicios Médicos Subrogados de I, Il y lll Nivel de
Atencién, Servicios Auxiliares de Diagnosticos y Servicios
Subrogados de Odontologia para las Regionales del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

Se adjunta Bases de Licitacion.

Atentamente,

CC: Archivo

JAP/Alc iy DU TR

Unidad de Asesoria Legal, séptimo piso, EdIficio Administrativo, Tegucigalpa
Teléfono: (504) 2238-8178, consultas@ihss.hn/www.ihss.hn




INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

DICTAMEN LEGAL

La suscrita procuradora Legal de la Unidad de Asesoria Legal del Instituto Hondurefio de
Seguridad, en relacion al Memorandum No 3445-2021-SGDSMYC fecha 25 de octubre del
dos mil veintiuno, emite dictamen en los siguientes términos:

I ANTECEDENTES.

1. Con fecha 25 de octubre del dos mil veintiuno, el Abogado SAUL ENRIQUE
MORALES RIVERA, Subgerente de Suministros Materiales y Compras del IHSS,
remiti a esta Unidad de Asesoria Legal, Memorandum N° 3445-2021-SGDSMYC que
sé contrae a efectos de que se revisen las “BASES DE LICITACION PUBLICA
NACIONAL LPN N° 036-2021 “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS DEL |, Il Y 1ll NIVEL DE ATENCION, SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS SUBROGADOS DE ODONTOLOGIA PARA LAS
REGIONALES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

2. LaAdministracion est4 obligada a planificar, programar, organizar, ejecutar, supervisar
y controlar las actividades de contratacién de modo que sus necesidades se satisfagan
en el tiempo oportuno y en las mejores condiciones de costo y calidad.

3. Con caracter previo al inicio de un procedimiento de contratacion, la administracion
deberd contar con los estudios, disefios o especificaciones generales y técnicas,
debidamente concluidos y actualizados, en funcién de las necesidades 3 satisfacer.-
Asi mismo los pliegos de condiciones de la Licitacién que se pretende llevar a cabo.

4. Para efecto de emitir dictamen legal la Subgerencia de Suministros Materiales y
Compras adjunté: las “BASES DE LICITACION PUBLICA NACIONAL LPN N° 036-
2021 “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DEL I, 11 Y Iii
NIVEL DE ATENCION, SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y SERVICIOS
SUBROGADOS DE ODONTOLOGIA PARA LAS REGIONALES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)".

iL. ANALISIS LEGAL.

El articulo 39 de la Ley de Contratacién del Estado establece: El pliego de condiciones
incluira la informacion necesaria para que los interesados puedan formular validamente sus
ofertas; su contenido incluira las reglas especiales de procedimiento, los requisitos de las
ofertas y los plazos, también incluirad el objeto, las especificaciones técnicas y las
condiciones generales y especiales de contratacién, segun se disponga
reglamentariamente.

Los pliegos de condiciones se elaboraran considerando los modelos tipo preparados por la

Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones, el 6rgano responsable de la
Unidad de Asesoria Legal, séptimo piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa

Teléfono: (504) 2238-8178, consultas@ihss.hn

www.ihss.hn
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
contratacién preparara, en cada caso, el pliego de condiciones y los demas documentos

que normaran el procedimiento de licitacién, asi como, las estipulaciones generales y
especiales del contrato a celebrarse.

o
’f:: *i
)

-

De conformidad con el articulo 72 de la Ley de Procedimiento Administrativo, se solicit6 el
Dictamen de la Unidad de Asesoria Legal.

lll.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Se fundamenta el presente dictamen en los articulos: 80, 82 y 90 de la Constitucion de la
Republica, articulos 5, 23, 30, 31, 39, 41 de la Ley de Contratacién del Estado; 37,51 98,
99 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado: 5 y 7 de |la Ley General de la
Administracion Publica; 60 y 72 de la Ley de Procedimiento Administrativo.

IV.RECOMENDACION:

Porlo tanto esta Unidad de Asesoria Legal concluye que después de revisadas y analizadas
las “BASES DE LICITACION PUBLICA NACIONAL LPN N° 036-2021 “CONTRATACION
DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DEL I, Il Y Il NIVEL DE ATENCION,
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y SERVICIOS SUBROGADOS DE
ODONTOLOGIA PARA LAS REGIONALES DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”, las mismas se encuentran estructuradas de acuerdo a los
tipos preparados por la oficina normativa de Contratacion y adquisiciones (ONCAE) y de
conformidad a lo establecido en la Ley de Contratacién del Estado y su respectivo
Reglamento, debiéndose revisar los aspectos técnicos por las dreas respectivas del IHSS,
asimismo los parametros de contratacién deben ser dictaminados por las areas respectivas
del IHSS.

Tegucigalpa, M. D. C, 26 de octubre del 2021.

3

ABOG. BEUKYS|ERAZO 4% 6-JGSE PR

Procyrador Légal ASESOR‘"' EGAL Sesor

TEGUCIGALPA, M.D

\

Unidad de Asesoria Legal, séptimo piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa

Teléfono: (504) 2238-8178, consultas@ihss.hn

www.ihss.hn




VEMORANDUM No.1499-US-2021

RIQUE MORALES RIVERA

ABOG. SAUL EN
ISTROY MATERIALES

PAR N
JEFE DE SUMIN

D DR. ALVARO PAZ CASTILLO
JEFE DE LA UNIDAD DE SILO

RIGINAL MEMORANDUM 2638-SGP/IHSS-

REMISION O

L NTO:
2021

FroCH A >3 DE OCTUBRE DE 2021
~. .5 cordial saludo, para dar continuidad al Proceso de Licitacion Servicios
le remito original Memordndum No.2638-SGP/IHSS-2021. conteniendo el

SLnrodaaa. e
NIRAWRINY requerido para llevar a cabo dicho proceso.

vientamente.

es de Seguridad Social, Tercer piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
2220-6903, silossunidadcentral@gmail.com

www.ihss.hnPagina

Unidao de Sistemas Local
jolerono: (504)
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No. 2638-SGP/IHSS - 2021

Para: Dr. Alvaro Paz Castillo
Unidad de Siloss

De: Lic. José Lorenzo Cota

Asunto:

Fecha: 20 de Octubre del 2021.

En atencién al Memorando No. 1477-US-2021 de fecha 20 de octubre del 2021
donde solicita disponibilidad presupusstaria por la cantidad de L.303,684,879.60,
para llevar a cabo proceso de Licitacion Publica de servicios médicos subrogados
de salud administrados a través de la Unidad de SILOSS, los cuales se estima que
los nuevos contratos entren en vigencia a partir del mes de abril del 2022; al

respecto le informo lo siguiente:

e Proyecto de Presupuesto del afio 2022 por un

Se consignaron recursos en el Ant
Servicios Médicos).

monto de L. 303,684,879.60, en el Objeto de Gasto 24130 (

Atentamente,

CC: Arcnivo
JLC-Jai

FECHAY — &(éll@i”v

! yOMBRI b N

= N VYJ\V\

sub Gerencia de Presupuesto, Quinto piso, Ediflcio Administrativo, Tegucigalpa
Teléfono: (504) ext. 1306-1411, consultas@ihss.hn
www.ihss.hn




DOCUMENTO DE LICITACION

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (THSS)

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. 036-2021

CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
DEL L I1 Y III NIVEL DE ATENCION, SERVICIOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS Y SERVICIOS

SUBROGADOS DE ODONTOLOGIA PARA LAS
REGIONALES DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

Fuente de Financiamiento:

Fondos propios IHSS

Tegucigalpa, Octubre 2021
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

PARTE 1 — Procedimientos de Licitacion



INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Seccion 1. Instrucciones a los Oferentes
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Seccion 1. Instrucciones a los Oferentes

Seccion I. Instrucciones a los Oferentes

A. Generalidades

1. Alcance de la ! 1.1
licitacion

El Comprador indicado en los Datos de la Licitacion (DDL) emite
estos Documentos de Licitacion para la adquisicion de los bienes y
servicios conexos especificados en Seccion VI, Lista de Requisitos.
El nombre y nimero de identificacién de esta Licitacion Pablica
Nacional (LPN) para adquisicién de bienes estén especificados en
los DDL. El nombre, identificacién y namero de lotes estan
indicados en los DDL.

Para todos los efectos de estos Documentos de Licitacidn:

(a) el término “por escrito” significa comunicacion en forma
escrita (por ejemplo, por correo electronico) con prueba
de recibido;

(b)  “dfa” significa dia calendario.

2. Fuente de fondos 2.1

La contratacién a que se refiere esta Licitacion se financiara con
recursos provenientes de la(s) fuente(s) de financiamiento
especificada(s) en los DDL.

3. Fraude y corrupcién | 3.1

3.2

3.3

El Estado Hondurefio exige a todos los organismos ejecutores y
organismos contratantes, al igual que a todas las firmas, entidades o
personas oferentes por participar o participando en procedimientos
de contratacién, incluyendo, entre otros, solicitantes, oferentes,
contratistas, consultores y concesionarios (incluyendo sus
respectivos funcionarios, empleados y representantes), observar los
mas altos niveles éticos durante el proceso de seleccién y las
negociaciones o la ejecucion de un contrato. Los actos de fraude y
corrupcidn estan prohibidos.

Si se comprobare que ha habido entendimiento malicioso entre dos
0 mas oferentes, las respectivas ofertas no seran consideradas, sin
perjuicio de la responsabilidad legal en que éstos hubieren
incurrido.

Los actos de fraude y corrupcion son sancionados por la Ley de
Contratacion del Estado, sin perjuicio de la responsabilidad en que
se pudiera incurrir conforme al Codigo Penal.

4. Oferentes elegibles 4.1

Podran participar en esta Licitacién todas las empresas que
teniendo plena capacidad de ejercicio, no se hallen comprendidas
en alguna de las circunstancias siguientes:

(a) Haber sido condenados mediante sentencia firme por
delitos contra la propiedad, delitos contra la fe publica,
cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones
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(b)

(c)

(d)

(e)

()

incompatibles con el ejercicio de funciones publicas,
malversacion de caudales plblicos o contrabando 'y
defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta
prohibicién también es aplicable a las sociedades
mercantiles u  otras  personas juridicas  cuyos
administradores o representantes se encuentran en
situaciones similares por actuaciones a nombre o en
beneficio de las mismas;

Haber sido declarado en quiebra o en concurso de
acreedores, mientras no fueren rehabilitados;

Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al
servicio de los Poderes del Estado o de cualquier
institucion descentralizada, municipalidad u organismo
que se financie con fondos publicos, sin perjuicio de lo
previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la
Republica;

Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido
declarado culpable, a la resolucion firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracién o a la suspension
temporal en el Registro de Proveedores y Contratistas en
tanto dure la sancion. En el primer caso, la prohibicion de
contratar tendra una duracion de dos (2) afios , excepto en
aquellos casos en que haya sido objeto de resolucion en sus
contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de
contratar sera definitiva;

Ser conyuge, persona vinculada por union de hecho o
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o
empleados  bajo  cuya responsabilidad  esté la
precalificacion de las empresas, la evaluacion de las
propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;

Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social
participen funcionarios o empleados publicos que tuvieren
influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos
de seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica
también a las compafifas que cuenten con socios que sean
conyuges, personas vinculadas por union de hecho o
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que
se refiere el literal anterior, o aquellas en las que
desempefien, puestos de direccion o de representacion
personas con esos mismos grados de relacion o de
parentesco;
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(g) Haber intervenido directamente o como asesores en
cualquier etapa de los procedimientos de contratacion; e,

(h) Estar suspendido del Registro de Proveedores vy
Contratistas o tener vigente sanciéon de suspension para
participar en  procedimientos de  contratacion
administrativa.

4.2 Las Ofertas presentadas por un Consorcio constituido por dos o més
empresas deberdn cumplir con los siguientes requisitos, a menos
que se indique otra cosa en los DDL:

(a) la Oferta deberd ser firmada de manera que constituya una
obligacion legal para todos los socios;

(b) todos los socios serdn responsables mancomunada y
solidariamente por el cumplimiento del Contrato de
acuerdo con las condiciones del mismo;

(c) uno de los socios deberda ser designado como
representante y autorizado para contraer
responsabilidades y para recibir instrucciones por y en
nombre de cualquier o todos los miembros de del
Consorcio;

(d) la ejecucion de la totalidad del Contrato, incluyendo los
pagos, se haran exclusivamente con el socio designado;

(e) conla Oferta se debera presentar el Acuerdo de Consorcio
firmado por todas las partes.

43  Los Oferentes deberdn proporcionar al Contratante evidencia
satisfactoria de su continua elegibilidad, en los términos de la
clausula 13.1 de las IAO, cuando el Contratante razonablemente la
solicite.

S. Elegibilidad de los
Bienes y Servicios
Conexos

5.1 Todos los Bienes y Servicios Conexos que hayan de suministrarse
de conformidad con el contrato pueden tener su origen en cualquier
pais

B. Contenido de los Documentos de Licitacion

6. Secciones de los
Documentos de
Licitacion

6.1 Los Documentos de Licitacion estdn compuestos por las Partes 1,2, y
3 incluidas sus respectivas secciones que a continuacion se indican y
deben ser leidas en conjunto con cualquier enmienda emitida en virtud
de la Cldusula 8 de las IAO.
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PARTE 1 - Procedimientos de Licitacién

e Seccionl. Instrucciones a los Oferentes (IAO)

e  Seccion 1l Datos de la Licitacion (DDL)

e Seccion IIL Criterios de Evaluacion y Calificacion
e  SeccionIV. Formularios de la Oferta

e Seccion V. Paises Elegibles

PARTE 2 —Requisitos de los Bienes y Servicios

e Seccion VL Lista de Requerimientos

PARTE 3 — Contrato

e Seccion VII. Condiciones Generales del Contrato (CGC)
e Seccion VIII.  Condiciones Especiales del Contrato (CEC)

e Seccion IX. Formularios del Contrato

6.2

6.3

6.4

El Llamado a Licitaciéon emitido por el Comprador no forma parte
de los Documentos de Licitacion.

El Comprador no se responsabiliza por la integridad de los
Documentos de Licitacion y sus enmiendas, de no haber sido
obtenidos directamente del Comprador.

Es responsabilidad del Oferente examinar todas las instrucciones,
formularios, términas y especificaciones de los Documentos de
Licitacion. La presentacion incompleta de la informacion o
documentacion requerida en los Documentos de Licitacion puede
constituir causal de rechazo de la oferta.

7. Aclaracion de los
Documentos de
Licitacion

7.1

7.2

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de
licitacion que requiera alguna aclaracion sobre los Documentos de
Licitacion debera comunicarse con el Comprador por escrito a la
direccion del Comprador que se suministra en los DDL. El
Comprador responderd por escrito a todas las solicitudes de
aclaracion, siempre que dichas solicitudes las reciba el Comprador
por lo menos el numero de dias antes de la fecha limite para la
presentacion de ofertas indicado en los DDL. El Comprador enviard
copia de las respuestas, incluyendo una descripcion de las consultas
realizadas, sin identificar su fuente, a todos los que hubiesen
adquirido los Documentos de Licitacion directamente del
Comprador.

Las respuestas a solicitudes de aclaracion se publicaran ademas en
el Sistema de Informacién de Contrataciéon y Adquisiciones del
Estado de Honduras, “HonduCompras”,
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7.3

(www.honducompras.gob.hn) y en el portal de Transparencia del
THSS (www.portalunico.iaip.gob.hn)

Si como resultado de las aclaraciones, el Comprador considera
necesario enmendar los Documentos de Licitacion, debera hacerlo
siguiendo el procedimiento indicado en la Clausula 8 y Sub clausula
24.2, de las [AO.

8. Enmienda a los
Documentos de
Licitacion

8.1

8.2

8.3

8.4

El Comprador podra, en cualquier momento antes del vencimiento
del plazo para presentacion de ofertas, enmendar los Documentos de
Licitacion mediante la emision de una enmienda.

Toda enmienda emitida formara parte integral de los Documentos de
Licitacion y debera ser comunicada por escrito a todos los que hayan
obtenido los documentos de Licitacion directamente del Comprador.

Las enmiendas a documentos de licitacion se publicardn ademads en
el Sistema de Informacién de Contratacién y Adquisiciones del
Estado de Honduras, “HonduCompras”,
(www.honducompras.gob.hn) y en el portal de Transparencia del
THSS (www.portalunico.iaip.gob.hn)

El Comprador podra, a su discrecién, prorrogar el plazo de
presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles Oferentes un plazo
razonable para que puedan tomar en cuenta las enmiendas en la
preparacion de sus ofertas, de conformidad con la Sub cldusula 24.2
de las [AO.

C. Preparacion de las Ofertas

9. Costo de la Oferta

9.1

El Oferente financiaré todos los costos relacionados con la preparacion
y presentacion de su oferta, y el Comprador no estara sujeto ni sera
responsable en ninglin caso por dichos costos, independientemente de
la modalidad o del resultado del proceso de licitacion.

10. Idioma de la Oferta

10.1

La Oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relativos
a la oferta intercambiados entre el Oferente y el Comprador deberan
ser escritos en espafiol. Los documentos de soporte y material
impreso que formen parte de la Oferta, pueden estar en otro idioma
con la condicion de que los apartes pertinentes estén acompafiados
de wuna traduccion fidedigna al espafiol. Para efectos de
interpretacion de la oferta, dicha traduccion prevalecera.

11. Documentos que
componen la Oferta

La Oferta estard compuesta por los siguientes documentos:

(a)  Formulario de Oferta y Lista de Precios, de conformidad con
las Clausulas 12, 14 y 15 de las IAO;

(b)  Garantia de Mantenimiento de la Oferta, de conformidad con
la Clausula 21 de las TAQO;
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(c)  confirmacién escrita que autorice al signatario de la oferta a
comprometer al Oferente, de conformidad con la Clausula 22
de las JAO;

(d)  evidencia documentada, de conformidad con la cldusula 16 de
las IAO, que establezca que el Oferente es elegible para
presentar una oferta;

(e)  evidencia documentada, de conformidad con la Clausula 17
de las IAD, que certifique que los Bienes y Servicios Conexos
que proporcionara el Oferente son de origen elegible;

(f)  evidencia documentada, de conformidad con las Clausulas 18
y 30 de las IAO, que establezca que los Bienes y Servicios
Conexos se ajustan sustancialmente a los Documentos de
Licitacion;

(g) evidencia documentada, de conformidad con la Clausula 19
de las IAO, que establezca que el  Oferente esté calificado
para ejecutar el contrato en caso que su oferta sea aceptada; y

(h)  cualquier otro documento requerido en los DDL.

12. Formulario de 12.1
Oferta y Lista de
Precios
12.2

El Oferente presentara el Formulario de Oferta utilizando el
formulario suministrado en la Seccién [V, Formularios de la Oferta.
Este formulario debera ser debidamente llenado sin alterar su forma
y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en blanco deberan
ser llenados con la informacion solicitada.

El Oferente presentard la Lista de Precios de los Bienes y Servicios
Conexos, segun corresponda a su origen y utilizando los formularios
suministrados en la Seccion IV, Formularios de la Oferta.

13. Ofertas Alternativas | 13.1

A menos que se indique lo contrario en los DDL, no se consideraran
ofertas alternativas.

y Descuentos

14. Precios de la Oferta | 14.1 Los precios y descuentos cotizados por el Oferente en el Formulario

de Presentacion de la Oferta y en la Lista de Precios deberan
ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacion.

14.2 Todos los lotes y articulos deberan enumerarse y cotizarse por

separado en el Formulario de Lista de Precios. Si una Lista de
Precios detalla articulos, pero no los cotiza, se asumira que los
precios estan incluidos en los precios de otros articulos. Asimismo,
cuando algin lote o articulo no aparezca en la Lista de Precios se
asumird que no esta incluido en la oferta, y de considerarse que la
oferta cumple sustancialmente, se aplicaran los  ajustes
correspondientes, de conformidad con la Cléusula 31 de las [AO.
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14.3 El precio cotizado en el formulario de Presentacion de la Oferta debera

ser el precio total de la oferta, excluyendo cualquier descuento que
se ofrezca.

14.4 El Oferente cotizara cualquier descuento incondicional e indicara su

método de aplicacion en el formulario de Presentacion de la Oferta.

14.5 Las expresiones DDP (Delivered Duty Paid: Entregado Derechos

Pagados, lugar de destino convenido), DAP (Delivered At Place:
Entrega en lugar, de destino convenido) y otros términos afines se
regiran por las normas prescritas en la edicion vigente de Incoterms
publicada por la Camara de Comercio Internacional
(www.iccwbo.org), segun se indique en los DDL. Los precios
deberan cotizarse como se indica en cada formulario de Lista de
Precios incluidos en la Seccion 1V, Formularios de la Oferta. El
desglose de los componentes de los precios se requiere con el tinico
proposito de facilitar al Comprador la comparacion de las ofertas.
Esto no limitara de ninguna manera el derecho del Comprador para
contratar bajo cualquiera de los términos ofrecidos. Al cotizar los
precios, el Oferente podra incluir costos de transporte cotizados por
empresas transportadoras registradas en cualquier pais elegible, de
conformidad con la Seccion V, Paises Elegibles. Asimismo, el
Oferente podra adquirir servicios de seguros de cualquier pais
elegible de conformidad con la Seccion V, Paises Elegibles. Los
precios deberan registrarse de la siguiente manera:

(i) el precio de los bienes cotizados entregados en el lugar
de destino convenido en Honduras especificado en los
DDL, incluyendo todos los derechos de aduana y los
impuestos a la venta o de otro tipo ya pagados o por
pagar sobre los componentes y materia prima utilizada
en la fabricacién o ensamblaje de los bienes;

(if)  todo impuesto a las ventas u otro tipo de impuesto que
obligue Honduras a pagar sobre los Bienes en caso de
ser adjudicado el Contrato al Oferente.

14.6 Los precios cotizados por el Oferente serdn fijos durante la ejecucion

del Contrato y no estaran sujetos a ninguna variacién por ningun
motivo.

14.7 Si asi se indica en la sub clausula 1.1 de las IAO, el Llamado a

Licitacion sera por ofertas para contratos individuales (lotes) o para
combinacion de contratos (grupos). A menos que se indique lo
contrario en los DDL, los precios cotizados deberan corresponder al
100% de los articulos indicados en cada lote y al 100% de las
cantidades indicadas para cada articulo de un lote. Los Oferentes que
deseen ofrecer reduccion de precios (descuentos) por la adjudicacion
de mas de un contrato deberan indicar en su oferta los descuentos
aplicables de conformidad con la Sub clausula 14.4 de las IAO,
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siempre y cuando las ofertas por todos los lotes sean presentadas y
abiertas al mismo tiempo.

15. Moneda de la
Oferta

15.1 El Oferente cotizara en Lempiras salvo que en los DDL se indique que

los Oferentes podran expresar el precio de su oferta en cualquier
moneda plenamente convertible. En tal caso, los Oferentes que
deseen que se les pague en varias monedas, deberan cotizar su oferta
en esas monedas, pero no podran emplear mas de tres monedas
ademas del Lempira.

16. Documentos que
establecen la
elegibilidad del
Oferente

16.1 Para establecer su elegibilidad, de conformidad con la Clausula 4 de
las IAOQ, los Oferentes deberan completar el Formulario de Oferta,
incluido en la Seccion IV, Formularios de la Oferta.

17. Documentos que
establecen la
elegibilidad de los
Bienes y Servicios
Conexos

17.1

No se requiere presentar documentos para establecer elegibilidad de
los Bienes y Servicios Conexos.

18. Documentos que
establecen la
conformidad de los
Bienes y Servicios
Conexos

18.1

18.2

18.3

18.4

Con el fin de establecer la conformidad de los Bienes y Servicios
Conexos, los Oferentes deberan proporcionar como parte de la
Oferta evidencia documentada acreditando que los Bienes cumplen
con las especificaciones técnicas y los estdndares especificados en la
Seccién VI, Lista de Requerimientos.

La evidencia documentada puede ser en forma de literatura impresa,
planos o datos, y debera incluir una descripcion detallada de las
caracteristicas esenciales técnicas y de funcionamiento de cada
articulo demostrande conformidad sustancial de los Bienes y
Servicios Conexos con las especificaciones técnicas. De ser
procedente el Oferente incluird una declaraciéon de variaciones y
excepciones a las provisiones en los Requisitos de los Bienes y
Servicios.

Los Oferentes también deberan proporcionar una lista detallada que
incluya disponibilidad y precios actuales de repuestos, herramientas
especiales, etc. necesarias para el adecuado y continuo
funcionamiento de los bienes durante el periodo indicado en los
DDL, a partir del inicio de la utilizacion de los bienes por el
Comprador.

Las normas de fabricacién, procesamiento, material y equipo asi
como las referencias a marcas o numeros de catalogos que haya
incluido el Comprador en los Requisitos de los Bienes y Servicios
son solamente descriptivas y no restrictivas. Los Oferentes pueden
ofrecer otras normas de calidad, marcas, y/o nimeros de catélogos
siempre y cuando demuestren a satisfaccion del Comprador, que las
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substituciones son sustancialmente equivalentes o superiores a las
especificadas en los Requisitos de los Bienes y Servicios.

19. Documentos que 19.1
establecen las
Calificaciones del
Oferente

La evidencia documentada de las calificaciones del Oferente para
ejecutar el contrato si su oferta es aceptada, debera establecer a
completa satisfaccion del Comprador:

(a)  que, si se requiere en los DDL, el oferente que no fabrique o
produzca los bienes a ser suministrados en Honduras debera
presentar una Autorizacion del Fabricante mediante el
formulario incluido en la Seccion IV, Formularios de la
Oferta.

(b)  que, si se requiere en los DDL, en el caso de un Oferente que
no esta establecido comercialmente en Honduras, el Oferente
estd o estara (si se le adjudica el contrato) representado por un
Agente en Honduras equipado y con capacidad para cumplir
con las obligaciones de mantenimiento, reparaciones y
almacenamiento de repuestos, estipuladas en las Condiciones
del Contrato y/o las Especificaciones Técnicas;

(¢) que el Oferente cumple con cada uno de los criterios de
calificacion estipulados en la Seccidén III, Criterios de
Evaluacion y Calificacion.

20. Periodo de Validez 20.1
de las Ofertas

20.2

20.3

Las ofertas se deberan mantener validas por el periodo determinado
en los DDL a partir de la fecha limite para la presentacién de ofertas
establecida por el Comprador. Toda oferta con un periodo de validez
menor serd rechazada por el Comprador por incumplimiento.

En circunstancias excepcionales y antes de que expire el periodo de
validez de la oferta, el Comprador podré solicitarle a los Oferentes
que extiendan el periodo de la validez de sus ofertas. Las solicitudes
y las respuestas seran por escrito. La Garantia de Mantenimiento de
Oferta también ésta debera prorrogarse por el periodo
correspondiente. Un Oferente puede rehusar a tal solicitud sin que se
le haga efectiva su Garantia de Mantenimiento de la Oferta. A los
Oferentes que acepten la solicitud de prorroga no se les pedira ni
permitira que modifiquen sus ofertas, con excepcion de lo dispuesto
en la Sub clausula 20.3 de las IAO.

En el caso de contratos con precio fijo, si la adjudicacion se retrasase
por un periodo mayor a cincuenta y seis (56) dias a partir del
vencimiento del plazo inicial de validez de la oferta, el precio del
Contrato sera ajustado mediante la aplicacion de un factor que sera
especificado en la solicitud de prérroga. La evaluacion de la oferta
debera basarse en el precio cotizado sin tomar en cuenta el ajuste
mencionado.
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21. Garantia de 21.1
Mantenimiento de

Oferta
21.2

21.3

214

21.5

21.6

21.7

El Oferente debera presentar como parte de su Oferta, una
Garantia de Mantenimiento de la Oferta.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta serd por el
porcentaje estipulado en los DDL y denominada en Lempiras.
En caso de que la oferta se presente en moneda diferente, a los
fines del calculo de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta,
estas se convertiran en Lempiras a la tasa de cambio aplicable
segln la clausula 34.1 de las TAO.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta debera:
(a) ser presentada en original (no se aceptaran copias);

(b)  permanecer valida por un periodo que expire 30 dias después
de la fecha limite de la validez de las Ofertas, o del periodo
prorrogado, si corresponde.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta podra ser:

(a) garantia bancaria emitida por una institucion debidamente
autorizada por la Comision Nacional de Bancos y Seguros;

(b) fianza emitida por una institucion de seguros debidamente
autorizada por la Comision Nacional de Bancos y Seguros;

(c) Cheque certificado; Bonos del Estado representativos de
obligaciones de la deuda plblica, que fueren emitidos de
conformidad con la Ley de Crédito Pablico.

Todas las Ofertas que no estén acompafiadas por una Garantia de

Mantenimiento de la oferta que sustancialmente responda a lo requerido en
la clausula mencionada, seran rechazadas por el Comprador por
incumplimiento.

La Garantia de Mantenimiento de Oferta de los Oferentes cuyas
Ofertas no fueron seleccionadas seran devueltas inmediatamente
después de que el Oferente seleccionado suministre su Garantia de
Cumplimiento.

La Garantia de Mantenimiento de la Oferta se podra hacer efectiva
si:

(a) el Oferente retira su Oferta durante el periodo de validez de la

Oferta especificado por el Oferente en la Oferta; 0

(b) el Oferente seleccionado no acepta las correcciones al Precio

de su Oferta, de conformidad con la Sub clausula 28 de las
IAO;
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(c)  si el Oferente seleccionado no cumple dentro del plazo
estipulado con:

(1)  firmar el Contrato; o
(ify  suministrar la Garantia de Cumplimiento solicitada.

21.8 La Garantia de Mantenimiento de la Oferta de un Consorcio debera
ser emitida en nombre del Consorcio que presenta la Oferta, o segin
se indique en los DDL

22. Formato y firma de
la Oferta

22.1 El Oferente preparara un original de los documentos que
comprenden la oferta segin se describe en la Clausula 11 de ias [AO
y lo marcara claramente como “ORIGINAL”. Ademas, el Oferente
debera presentar el numero de copias de la oferta que se indica en
los DDL y marcar claramente cada ejemplar como “COPIA”. En
caso de discrepancia, el texto del original prevalecera sobre el de las
copias.

22.2 El orig.inal y todas las copias de la oferta deberan estar firmadas por
la persona debidamente autorizada para firmar en nombre del
Oferente.

22.3 Los textos entre lineas, tachaduras o palabras superpuestas seran
validos solamente si llevan la firma o las iniciales de la persona que
firma la Oferta.

D. Presentacion y Apertura de las Ofertas

23. Presentacion, Sello e
Identificacion de las
Ofertas

23.1 Los Oferentes siempre podran enviar sus ofertas por correo o
entregarlas personalmente. Los Oferentes tendran la opcion de
presentar sus ofertas electronicamente cuando asi se indique en
los DDL.

(a) Los Oferentes que presenten sus ofertas por correo o las
entreguen personalmente incluiran el original y cada
copia de la oferta, inclusive ofertas alternativas si fueran
permitidas en virtud de la Clausula 13 de las IAO, en
sobres separados, cerrados en forma inviolable y
debidamente identificados como “ORIGINAL” 'y
“COPIA”. Los sobres conteniendo el original y las
copias seran incluidos a su vez en un solo sobre. El resto
del procedimiento serd de acuerdo con la Sub clausula
23.2 delas 1AO.

23.2 Los sobres interiores y el sobre exterior deberan:

(a) llevar el nombrey la direccidn del Oferente;
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(b)  estardirigidos al Comprador y llevar la direccién que se indica
en la Sub clausula 24.1 de las JAO;

(¢) llevar la identificacion especifica de este proceso de licitacion
indicado en fa Clausula 1.1 de las 1AO y cualquier otra
identificacién que se indique en los DDL; y

(d) llevar una advertencia de no abrir antes de la hora y fecha de
apertura de afertas, especificadas de conformidad con la Sub
clausula 27.1 de las IAO.

Si los sobres no estan sellados e identificados como se requiere, el
Comprador no se responsabilizard en caso de que la oferta se
extravie o sea abierta prematuramente.

Las ofertas deberdn ser recibidas por el Comprador en la direcciony
no més tarde que la fecha y hora que se indican en los DDL.

El Comprador podra a su discrecion, extender el plazo para la
presentacion de ofertas mediante una enmienda a los Documentos de
Licitacion, de conformidad con la Clausula 8 de las IAO. En este
caso todos los derechos y obligaciones del Comprador y de los
Oferentes previamente sujetos a la fecha limite original para
presentar las ofertas quedarén sujetos a la nueva fecha prorrogada.

24. Plazo para 24.1
presentar las Ofertas

24.2

25. Ofertas tardias 25.1

El Comprador no considerara ninguna oferta que llegue con
posterioridad al plazo limite para la presentacion de ofertas, en virtud
de la Clausula 24 de las IAO. Toda oferta que reciba el Comprador
después del plazo limite para la presentacion de las ofertas sera
declarada tardia y sera rechazada y devuelta al Oferente remitente
sin abrir.

26. Retiro, sustituciony | 26.1
modificacion de las
Ofertas

Un Oferente podra retirar, sustituir o modificar su oferta despucs de
presentada mediante el envio de una comunicacion por escrito, de
conformidad con la Clausula 23 de las IAO, debidamente firmada
por un representante autorizado, y debera incluir una copia de dicha
autorizacion de acuerdo a lo estipulado en la Sub clausula 22.2 (con
excepcion de la comunicacion de retiro que no requiere copias). La
sustitucion o modificacion correspondiente de la oferta debera
acompafiar dicha comunicacion por  escrito. Todas las
comunicaciones deberan ser:

(a)  presentadas de conformidad con las Clausulas 22 y 23 de las
IAO (con excepcién de la comunicacion de retiro que no
requiere copias) y los respectivos sobres deberan estar
claramente marcados “RETIRO”, “SUSTITUCION” O
“MODIFICACION” y
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26.2

26.3

(b)  recibidas por el Comprador antes del plazo limite establecido
para la presentacion de las ofertas, de conformidad con la
Clausula 24 de las IAQ.

Las ofertas cuyo retiro fue solicitado de conformidad con la Sub
clausula 26.1 de las IAO seran devueltas sin abrir a los Oferentes
remitentes.

Ninguna oferta podra ser retirada, sustituida o modificada durante el
intervalo comprendido entre la fecha limite para presentar ofertas y
la expiracion del periodo de validez de las ofertas indicado por el
Oferente en el Formulario de Oferta, o cualquier extension si la
hubiese.

27. Apertura de las
Ofertas

27.1

27.2

27.3

El Comprador llevara a cabo el Acto de Apertura de las ofertas en
publico en la direccion, fecha y hora establecidas en los DDL. El
procedimiento para apertura de ofertas presentadas electronicamente
si fueron permitidas, es el indicado en la Cldusula 23.1 de las IAQ.

Primero se abriran los sobres marcados como “RETIRO” y se leeran
en voz alta y el sobre con la oferta correspondiente no sera abierto
sino devuelto al Oferente remitente. No se permitird el retiro de
ninguna oferta a menos que la comunicacién de retiro pertinente
contenga la autorizacion vélida para solicitar el retiro y sea leida en
voz alta en el acto de apertura de las ofertas. Seguidamente, se
abriran los sobres marcados como “SUSTITUCION” se leerdn en
voz alta y se intercambiard con la oferta correspondiente que esta
siendo sustituida; la oferta sustituida no se abrird y se devolverd al
Oferente remitente. No se permitira ninguna sustitucion a menos que
la comunicacion de sustitucion correspondiente contenga una
autorizacidn valida para solicitar la sustitucion y sea leida en voz alta
en el acto de apertura de las ofertas. Los sobres marcados como
“MODIFICACION” se abriran y leerdn en voz alta con la oferta
correspondiente. No se permitird ninguna modificacidn a las ofertas
a menos que la comunicacién de modificacion correspondiente
contenga la autorizacion valida para solicitar la modificacion y sea
leida en voz alta en el acto de apertura de las ofertas. Solamente se
consideraran en la evaluacion los sobres que se abren y leen en voz
alta durante el Acto de Apertura de las Ofertas.

Todos los demas sobres se abrirdn de uno en uno, leyendo en voz
alta: el nombre del Oferente y si contiene modificaciones; los precios
de la oferta, incluyendo cualquier descuento u ofertas alternativas; la
existencia de la Garantfa de Mantenimiento de la Oferta; y cualquier
otro detalle que el Comprador considere pertinente. Solamente los
desclientos y ofertas alternativas leidas en voz alta se consideraran
en la evaluacién. Ninguna oferta serd rechazada durante el Acto de
Apertura, excepto las ofertas tardias, de conformidad con la Sub
clausula 25.1 de las IAO.
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27.4  El Comprador prepararéa un acta del acto de apertura de las ofertas
que incluirda como minimo: el nombre del Oferente y si hay retiro,
sustitucién o modificacion; el precio de la Oferta, por lote si
corresponde, incluyendo cualquier descuento y ofertas alternativas si
estaban permitidas; y la existencia o no de la Garantia de
Mantenimiento de la Oferta. Se le solicitard a los representantes de los
Oferentes presentes que firmen la hoja de asistencia. Una copia del acta
serd distribuida a los Oferentes que presentaron sus ofertas a tiempo, y
sera publicado en linea si fue permitido ofertar electronicamente. Una
copia del acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema
HonduCompras.

E. Evaluacion y Comparacion de las Ofertas

28. Confidencialidad

28.1 No se divulgara a los Oferentes ni a ninguna persona que no esté
oficialmente involucrada con el proceso de la licitacion, informacion
relacionada con la revision, evaluacién, comparacion 'y
poscalificacién de las ofertas, ni sobre la recomendacion de
adjudicacién del contrato hasta que se haya publicado la
adjudicacion del Contrato.

28.2 Cualquier intento por parte de un Oferente para influenciar al
Comprador en la revision, evaluacién, comparacién y
poscalificacién de las ofertas o en la adjudicacion del contrato podra
resultar en el rechazo de su oferta.

28.3 No obstante lo dispuesto en la Sub cldusula 28.2 de las [IAO, si
durante el plazo transcurrido entre el Acto de Aperturay la fecha de
adjudicacion del contrato, un Oferente desea comunicarse con el
Comprador sobre cualquier asunto relacionado con el proceso de la
licitacion, deberda hacerlo por escrito.

29. Aclaracion de las
Ofertas

29.1 Para facilitar el proceso de revision, evaluacion, comparacion y
poscalificacion de las ofertas, el Comprador podrd, a su discrecion,
solicitar a cualquier Oferente aclaraciones sobre su Oferta. No se
consideraran aclaraciones a una oferta presentadas por Oferentes
cuando no sean en respuesta a una solicitud del Comprador. La
solicitud de aclaracion por el Comprador y la respuesta deberan ser
hechas por escrito. No se solicitard, ofrecera o permitird cambios en
los precios o a la esencia de la oferta, excepto para confirmar
correcciones de errores aritméticos descubiertos por el Comprador
en la evaluacién de las ofertas, de conformidad con la Clausula 31
de las IAO.

30. Cumplimiento de
las Ofertas

30.1 Para determinar si la oferta se ajusta sustancialmente a los
Documentos de Licitacion, el Comprador se basara en el contenido
de la propia oferta.
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30.2

30.3

Una oferta que se ajusta sustancialmente a los Documentos de
Licitacion es la que satisface todos los términos, condiciones y
especificaciones estipuladas en dichos documentos sin desviaciones,
reservas u omisiones significativas. Una desviacidn, reserva u
omision significativa es aquella que:

(a) afecta de una manera sustancial el alcance, la calidad o
el funcionamiento de los Bienes y Servicios Conexos
especificados en el Contrato; o

(b)  limita de una manera sustancial, contraria a los Documentos
de Licitacion, los derechos del Comprador o las obligaciones
del Oferente en virtud del Contrato; o

(c) de rectificarse, afectaria injustamente la posicién
competitiva de los otros Oferentes que presentan ofertas
que se ajustan sustancialmente a los Documentos de
Licitacion.

Si una oferta no se ajusta sustancialmente a los Documentos de
Licitacion, debera ser rechazada por el Comprador y el Oferente no
podra ajustarla posteriormente mediante correcciones de las
desviaciones, reservas u omisiones significativas.

31. Diferencias, errores | 31.1
y omisiones

Si una oferta se ajusta sustancialmente a los Documentos de
Licitacion, el Comprador podrd dispensar alguna diferencia u
omision cuando ésta no constituya una desviacion significativa.

Cuando una oferta se ajuste sustancialmente a los Documentos de
Licitacion, el Comprador podré solicitarle al Oferente que presente
dentro de un plazo razonable, informaciéon o documentacion
necesaria para rectificar diferencias u omisiones relacionadas con
requisitos no significativos de documentacion. Dichas omisiones no
podran estar relacionadas con ningtin aspecto del precio de la Oferta.
Si el Oferente no cumple con la peticion, su oferta podra ser
rechazada.

A condicion de que la oferta cumpla sustancialmente con los
Documentos de Licitacion, el Comprador corregira errores
aritmeéticos de la siguiente manera:

(a)  si hay una discrepancia entre un precio unitario y el precio
total obtenido al multiplicar ese precio unitario por las
cantidades correspondientes, prevalecera el precio unitario y
el precio total serd corregido, a menos que hubiere un error
obvio en la colocacion del punto decimal, entonces el precio
total cotizado prevalecera y se corregira el precio unitario;
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31.4

(b)  si hay un error en un total que corresponde a la suma o resta
de subtotales, los subtotales prevaleceran y se corregira el
total;

(¢) si hay una discrepancia entre palabras y cifras, prevalecera el
monto expresado en palabras a menos que la cantidad
expresada en palabras corresponda a un error aritmético, en
cuyo caso prevaleceran las cantidades en cifras de
conformidad con los pérrafos (a) y (b) mencionados.

Si el Oferente que presentd la oferta evaluada como la mas baja no
acepta la correccion de los errores, su oferta serd rechazada.

32. Examen preliminar | 32.1
de las Ofertas

32.2

El Comprador examinara todas las ofertas para confirmar que todos
los documentos y la documentacién técnica solicitada en la Clausula
11 de las IAO han sido suministrados y determinara si cada
documento entregado estd completo.

El Comprador confirmard que los siguientes documentos e
informacion han sido proporcionados con la oferta. Si cualquiera de
estos documentos o informacion faltara, la oferta sera rechazada.

(a) Formulario de Oferta, de conformidad con la Sub clausula
12.1 de las AO;

(b) Lista de Precios, de conformidad con la Sub clausula 12.2 de
las [AO; y

(c)  Garantia de Mantenimiento de la Oferta, de conformidad con
la Sub clausuta 21 de las 1AO.

33. Examen de los 33.1
Términos y
Condiciones;
Evaluacion Técnica

33.3

El Comprador examinaré todas las ofertas para confirmar que todas
las estipulaciones y condiciones de las CGC y de las CEC han sido
aceptadas por el Oferente sin desviaciones, reservas u omisiones
significativas.

El Comprador evaluara los aspectos técnicos de la oferta presentada
en virtud de la Clausula 18 de las IAO, para confirmar que todos los
requisitos estipulados en la Seccion VI, Requisitos de los Bienes y
Servicios de los Documentos de Licitacion, han sido cumplidos sin
ninguna desviacién o reserva significativa.

Si después de haber examinado los términos y condiciones y
efectuada la evaluacion técnica, el Comprador establece que la oferta
no se ajusta sustancialmente a los Documentos de Licitacion de
conformidad con la Clausula 30 de las 1AO, la oferta serd rechazada.

34. Conversion a una 34.1
sola moneda

Para efectos de evaluacion y comparacion, el Comprador convertira
todos los precios de las ofertas expresados en diferentes monedas a
Lempiras utilizando el tipo de cambio vendedor establecido por el
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Banco Central de Honduras para transacciones semejantes, vigente
28 dias antes de la fecha de apertura de Ofertas.

En caso de que en esta Licitacion se presenten ofertas de empresas
extranjeras, se aplicard un margen de preferencia nacional en los
términos establecidos en los articulos 53 de la Ley de Contratacion
del Estado y 128 de su Reglamento.

35.2 El margen de preferencia nacional no serd aplicable cuando convenios

bilaterales o multilaterales de libre comercio dispusieren que los
oferentes extranjeros tendran trato nacional.

35. Preferencia 35.1
nacional

36. Evaluacion de las 36.1
Ofertas

36.2

36.3

36.4

36.5

El Comprador evaluara todas las ofertas que se determine que hasta
esta etapa de la evaluacion se ajustan sustancialmente a los
Documentos de Licitacion.

Para evaluar las ofertas, el Comprador utilizard Unicamente los
factores, metodologias y criterios definidos en la Clausula 36 de las
IAO. No se permitird ningun otro criterio ni metodologia.

Al evaluar las Ofertas, el Comprador considerara lo siguiente:

(a) el precio cotizado de conformidad con la Clausula 14 de las
[IAQ;

(b) el ajuste del precio por correcciones de errores aritméticos de
conformidad con la Sub clausula 31.3 de las TAO;

(¢) el ajuste del precio debido a descuentos ofrecidos de
conformidad con la Sub clausula 14.4 de las IAQO;

(d) ajustes debidos a la aplicacién de criterios de evaluacion
especificados en los DDL de entre los indicados en la Seccidn
111, Criterios de Evaluacion y Calificacion;

(e)  ajustes debidos a la aplicacion de un margen de preferencia,
si corresponde, de conformidad con la clausula 35 de las IAO.

Al evaluar una oferta el Comprador excluird y no tendra en cuenta:

(a) los impuestos sobre las ventas y otros impuestos similares
pagaderos en Honduras sobre los bienes si el contrato es
adjudicado al Oferente;

(b)  ninguna disposicién por ajuste de precios durante el periodo
de ejecucion del contrato, si estuviese estipulado en la oferta.

La evaluacidon de una oferta requerird que el Comprador considere
otros factores, ademas del precio cotizado, de conformidad con la
Clausula 14 de las IAO. Estos factores estaran relacionados con las
caracteristicas, rendimiento, términos y condiciones de {a compra de
los Bienes y Servicios Conexos. El efecto de los factores
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36.6

seleccionados, si los hubiere, se expresaran en términos monetarios
para facilitar la comparacion de las ofertas, a menos que se indique
lo contrario en la Seccién 111, Criterios de Evaluacion y Calificacion.
Los factores, metodologias y criterios que se apliquen serdn aquellos
especificados de conformidad con la Sub cldusula 36.3(d) de las
1AO.

Si asi se indica en los DDL, estos Documentos de Licitacion
permitiran que los Oferentes coticen precios separados por uno o
mds lotes, y permitiran que el Comprador adjudique uno o varios
lotes a mas de un Oferente. La metodologia de evaluacién para
determinar la combinacion de lotes evaluada como la més baja, estd
detallada en la Seccion I, Criterios de Evaluacién y Calificacidn.

37. Comparacion de las | 37.1
Ofertas

El Comprador comparard todas las ofertas que cumplen
sustancialmente para determinar la oferta evaluada como la mas
baja, de conformidad con la Cldusula 36 de las IAO.

38. Poscalificacion del 38.1
Oferente

38.2

38.3

El Comprador determinara, a su entera satisfaccion, si el Oferente
seleccionado como el que ha presentado la oferta evaluada como la
més baja y ha cumplido sustancialmente con la oferta, estd calificado
para ejecutar el Cantrato satisfactoriamente.

Dicha determinacion se basard en el examen de la evidencia
documentada de las calificaciones del Oferente que éste ha
presentado, de conformidad con la Cléusula 19 de las IAO.

Una determinacion afirmativa sera un requisito previo para la
adjudicacion del Contrato al Oferente. Una determinacion negativa
resultard en el rechazo de la oferta del Oferente, en cuyo caso el
Comprador procedera a determinar si el Oferente que presento la
siguiente oferta evaluada como la mas baja estd calificado para
ejecutar el contrato satisfactoriamente.

39. Derecho del 39.1
comprador a aceptar
cualquier ofertay a
rechazar cualquiera
o todas las ofertas

El Comprador se¢ reserva el derecho a aceptar o rechazar
cualquier oferta, de anular el proceso licitatorio y de rechazar
todas las ofertas en cualquier momento antes de la
adjudicacion del contrato, sin que por ello adquiera
responsabilidad alguna ante los Oferentes.

Licitacion Desierta o
Fracasada

40. Declaraciéon de 40.1 La Licitacién podra declararse desierta cuando no se hubieren

presentado ofertas o no se hubiese satisfecho el minimo de
oferentes previsto en los DDL. Se declarara desierto el lote en
el cual no se hubieren presentado ofertas o no se hubiese
satisfecho el minimo de oferentes previsto en los DDL.

402 La Licitacién debera declararse fracasada cuando:
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a) Se hubiere omitido en el procedimiento alguno de los
requisitos esenciales establecidos en la Ley de Contratacion del
Estado y su Reglamento;

b) Las ofertas recibidas no se ajustan a los requisitos esenciales
establecidos en el Reglamento de la Ley de Contratacion del
Estado o el Pliegos de Condiciones;

¢) Se comprueba la existencia de colusion;

d) Cuando todas las ofertas se reciban por precios
considerablemente superiores al presupuesto estimado por la
administracion;

e) Motivos de fuerza mayor debidamente comprobados que
determinaren la no conclusidn del contrato, entendiéndose como
tal entre otras: Catastrofes provocadas por fendmenos naturales,
accidentes, huelgas, guerra, revoluciones, motines, desorden
social, naufragio e incendio.

F. Adjudicacion del Contrato

Adjudicacion

41. Criterios de 40.1 El Comprador adjudicara el Contrato al Oferente cuya oferta

haya sido determinada la oferta evaluada como la mas baja y
cumple sustancialimente con los requisitos de los Documentos
de Licitacién, siempre y cuando el Comprador determine que
el Oferente esta calificado para ejecutar el Contrato
satisfactoriamente.

Comprador a variar
las cantidades en el
momento de la

42. Derecho del 41.1 Al momento de adjudicar el Contrato, el Comprador se reserva

el derecho a aumentar o disminuir la cantidad de los Bienes y
Servigios Conexos especificados originalmente en la Seccion
VI, Lista de Requerimientos, siempre y cuando esta variacion

Adjudicacion del

Contrato
42.2

adjudicacion no exceda los porcentajes indicados en los DDL, y no altere los
precios unitarios u otros términos y condiciones de la Oferta y

de los Documentos de Licitacion.
43. Notificacion de 42.1 Antes de la expiracion del periodo de validez de las ofertas, el

Comprador notificara por escrito a todos los Oferentes.

El Comprador publicara en el Sistema de Informacion de
Contratacion 'y Adquisiciones del Estado de Honduras,
“HonduCompras” (www.honducompras.gob.hn), los
resultados de la licitacidn, identificando la oferta y nimero de
lotes y la siguiente informacién: (i) nombre de todos los
Oferentes que presentaron ofertas; (ii) los precios que se
leyeron en voz alta en el acto de apertura de las ofertas; (iii)
nombre de los Oferentes cuyas ofertas fueron evaluadas y
precios evaluados de cada oferta evaluada; (iv) nombre de los
Oferentes cuyas ofertas fueron rechazadas y las razones de su
rechazo; y (v) nombre del Oferente seleccionado y el precio
cotizado, asi como la duraciéon y un resumen del alcance del
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contrato adjudicado. Después de la publicacion de la
adjudicacion del contrato, los Oferentes no favorecidos podran
solicitar por escrito al Comprador explicaciones de las razones
por las cuales sus ofertas no fueron seleccionadas. El
Comprador, después de la adjudicacion del Contrato,
respondera prontamente y por escrito a cualquier Oferente no
favorecido que solicite dichas explicaciones.

42.3 El adjudicatario debera presentar, previo a su contratacion, entre

otros, lo siguiente:

a) Constancia de Servicio de Administracion de Rentas de
Honduras (antes DEI) de no haber sido objeto de sancion
administrativa firme en dos o mas expedientes por
infracciones tributarias durante los Gltimos cinco afios;

b) Constancia de la Procuraduria General de la Republica de no
haber sido objeto de resolucién firme de cualquier contrato
celebrado con la Administracion;

¢) Constancia del Instituto Hondureflo de Seguridad Social, IHSS,
encontrarse al dia en el pago de sus cotizaciones o
contribuciones a dicho instituto, de conformidad con lo
previsto en el articulo 65 parrafo segundo, literal b) reformado
de la Ley del Seguro Social.

d) Constancia de la ONCAE, de estar inscrito en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado.

e) Constancia de cumplir con el pago del salario minimo y demas
derechos laborales extendida por la Secretaria de Trabajo y
Seguridad Social, en caso de que la contratacion haga uso
intensivo de personal sujeto a pagos de salario minimo como
por ejemplo servicios de seguridad y limpieza. (en los casos

que aplique)

44. Firma del Contrato 43,

| Inmediatamente después de la notificaciéon de adjudicacion, el
Comprador enviara al Oferente seleccionado el Contrato y las
Condiciones Especiales del Contrato.

43.2 El Oferente seleccionado tendra un plazo de 30 dias después de

la fecha de rectbo del Contrato para firmarlo, fecharlo y
devolverlo al Comprador.

43.3 Cuando el Oferente seleccionado suministre el Contrato

firmado y la garantia de cumplimiento de conformidad con la
Clausula 44 de las IAO, el Comprador informara
inmediatamente a cada uno de los Oferentes no seleccionados
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y les devolverd su garantia de Mantenimiento de la oferta, de
conformidad con la Clausula 21.4 de las IAO.

45. Garantia de 44.]
Cumplimiento del
Contrato
442

Dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibo de la
notificacion de adjudicacién de parte del Comprador, el
Oferente seleccionado debera presentar la Garantia de
Cumplimiento del Contrato, de conformidad con las CGC,
utilizando para dicho propésito el formulario de Garantia de
Cumplimiento incluido en la Seccién IX, Formularios del
Contrato, u otro formulario aceptable para el Comprador. El
Comprador notificara inmediatamente el nombre del Oferente
seleccionado a todos los Oferentes no favorecidos y les
devolvera las Garantias de Mantenimiento de la Oferta de
conformidad con la Clausula 21.4 de las IAO.

Si el Oferente seleccionado no cumple con la presentacion de
la Garantia de Cumplimiento mencionada anteriormente o no
firma el Contrato, esto constituira bases suficientes para anular
la adjudicacién del contrato y hacer efectiva la Garantia de
Mantenimiento de la Oferta. En tal caso, el Comprador podra
adjudicar el Contrato al Oferente cuya oferta sea evaluada
como la siguiente mas baja y que se ajuste sustancialmente a
los Documentos de Licitacion, y que el Comprador determine
que esta calificado para ejecutar el Contrato satisfactoriamente.
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Seccion II. Datos de la Licitacion (DDL)

Los datos especificos que se presentan a continuacion sobre los bienes y servicios conexos que hayan
de adquirirse, complementaran, suplementaran o enmendaran las disposiciones en las Instrucciones a
los Oferentes (IAO). En caso de conflicto, las disposiciones contenidas aqui prevalecerdn sobre las
disposiciones en las IAO.

[Las instrucciones para llenar los DDL se dan, cuando es necesario, en las notas en letra
cursiva que aparecen en las clausulas pertinentes de las IAO] -

Clausula en las A. Disposiciones Generales
IAO

IAO 1.1 El Comprador es: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
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IAO 1.1

El nombre y nimero de identificacion de la LPN son: Licitacioén Publica Nacional
036-2021 Contratacion de Servicios Médicos Subrogados del I, II y III Nivel
de Atencioén, Servicios Auxiliares de Diagnésticos y Servicios Subrogados de
Odontologia para las Regionales del Instituto Hondureio de Seguridad

Social (IHSS).

El numero, identificacion y nombres de los lotes que comprenden esta LPN son:

I NIVEL DE ATENCION

Lote No.

Ciudad

Region Nor Occidental

1 Olanchito
2 Tela
3 Puerto Cortes
Santa Rosa de
4 >
Copan
5 Roatan

Region Centro Sur y Oriente

6 Siguatepeque
7 Comayagua
8 Comayagua

San Lorenzo

10

Juticalpa (todo el
departamento de

Olancho)

I1Y 111 NIVEL DE ATENCION

Region Nor-Occidental

11 Olanchito &1l
12 La Ceiba &l
13 Tela &l
14 Puerto Cortes &1l
15 Santa Rosa de Copan | 11 & 111
16 El Progreso &I
17 Roatan I & 111

Region Centro Sur y Oriente

18 Siguatepeque &
19 Comayagua II&
20 Comayagua &1L
21 San Lorenzo &l
22 Choluteca &l
23 Danli &I
24 Juticalpa m& 1
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Servicios Auxiliares de Diagnostico
Laboratorio Clinico para la
25 Danli Clinica Periférica de Primer
Nivel
Laboratorio Clinico para la
26 Catacamas | Clinica Periférica de Primer
Nivel
. Servicios de Laboratorio
27 La Ceiba para clinica periférica de
Primer Nivel
Servicios de
28 |LaCeiba |radiodiagndstico — para
clinica periférica de Primer
Nivel
Servicios de Laboratorio
29 Villanueva | para clinica de Maternidad
de Villanueva
Laboratorio Clinico para la
30 Tocoa Clinica Periférica de Primer
Nivel
Laboratorio Clinico para la
31 Choluteca | Clinica Periférica de Primer
Nivel
32 Roatén Laboratorio . Clinico
Complementario
33 |Roatan | Servicios de
radiodiagndstico
Servicios Subrogados de Odontologia
Servicios de Odontologia
34 Danli para clinica periférica de
primer nivel Danli
IAO 2.1 La contratacion a que se refiere esta Licitacidn se financiara con recursos
provenientes de: Fondos propios del IHSS
B. Contenido de los Documentos de Licitacion
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IAO 7.1 Para aclaraciones de los pliegos, solamente, la direccion del Comprador es:
Atencion:
Gerencia Administrativa y Financiera
LPN/0xx/2021: “Contratacién de Servicios Médicos Subrogados del 1, 11 Y III
Nivel de Atencién para las Clinicas Regionales del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS)”
Direccion:
Sub-Gerencia de Suministros, Materiales y Compras del IHSS. Edificio
Administrativo del IHSS, Bo. Abajo, 6to. Piso
Ciudad: Tegucigalpa, M.D.C.
Pais: Honduras, C.A.
Teléfono: 2222-6922
IAO 7.1 Las solicitudes de aclaraciéon, si las hubiere, deberdn ser presentadas al
Comprador por lo menos quince (15) dias calendarios antes de la fecha limite
para la presentacion de ofertas
C. Preparacion de las Ofertas
IAO 11.1(h) Los Oferentes deberan presentar los siguientes documentos adicionales con su

oferta:

1. Copia legible y autenticada del Instrumento Publico de Constitucion de
la Sociedad Mercantil y sus reformas, inscrita en el Registro de la
Propiedad de Inmueble y Mercantil, respectivo (DNS).

2. Fotocopia autenticada del Poder de Representacion de la Sociedad
Mercantil (DS).

3. Carta (formulario Presentacién de la Oferta) oferta firmada y sellada
por el representante legal de la empresa, en cada una de sus paginas.

4. lista de Precio, debidamente firmado y sellado en cada una de sus
paginas, por el Representante Legal de la empresa. La propuesta
econdmica deberd contener la descripcidn de los servicios a brindar con
sus precios unitarios capitados y totales para cada lote, sin incluir el 15
% de impuesto sobre ventas.

5. Garantia de Mantenimiento de Oferta con indicacion de la cldusula
obligatoria equivalente al dos por ciento (2%) del monto total ofertado
segun precio capitado (DNS) en el primer nivel de atencion u ofertado
en los lotes subsiguientes.

6. Declaracion Jurada (original y autenticada) del Oferente y su
Representante Legal de no estar comprendido en ninguno de las
inhabilidades a los que se refiere la Ley de Contratacién del Estado en
sus articulos 15y 16. (DS).
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7. Fotocopia legible de la tarjeta de identidad del Representante Legal del
oferente. (DS)

8. Fotocopia legible del RTN de la Sociedad Mercantil y su Representante
Legal. (DS)

9. Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura,
extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y de su
representante legal.

10. Permiso de Operacion vigente, extendida por la Alcaldia Municipal del
domicilio de la empresa.

11. Licencia sanitaria vigente emitida por la Direccion General de
Regulacién Sanitaria de la Secretaria de Salud, de acuerdo a los
servicios ofertados.

12. Certificacidn de estar inscrito o solicitud de inscripcion en la Oficina
Normativa de Contratacién y Adquisicion del Estado (ONCAE)

13. Declaracion Jurada de la empresa y de su representante legal
debidamente autenticada de no estar comprendido en ninguno de los
casos sefialados de los articulos 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial
Contra el Lavado de Activos (si aplica).

IDONEIDAD TECNICA:

El oferente deberd presentar la siguiente informacion que permita analizar su

idoneidad técnica:

1. Declaracion Jurada autenticada de:

1.1 la calidad del servicio a proveer, manifestando que cumplira con las
normas higiénico-sanitarias que implican la prestacion del servicio y
conforme al cumplimiento de las Especificaciones Técnicas establecidas
por el I[HSS.

1.2 Que los equipos que propone estan en optimas condiciones de uso

1.3 Que se compromete a lo largo de la vigencia del Contrato a realizar
capacitaciones para los médicos y/o enfermeras involucradas en los
servicios Médicos Subrogados en cada una de las Clinicas Regionales
del IHSS.

2. El Oferente debe presentar, al menos 3 cartas de clientes firmadas y selladas,
en papel membretado de la empresa, de prestacion de servicios similares,

donde se especifique que el servicio brindado ha sido de calidad y a

satisfaccion de los usuarios

CAPACIDAD FINANCIERA

1. Presentar Estados Financieros Auditados de los anos
auditados por una Firma Auditora Independiente o Auc
o contador colegiado.

2. Constancia de institucion bancaria acreditada en el pc
que los saldos promedio de depdsitos (de los ltimos
crédito a favor del ofertante no es menor al 5% dr [
Y/o linea de crédito a favor del ofertante por pc §

Jabricantes no es menor al 20% del monto de su o

®)

§
o
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1AO 13.1 No se consideraran ofertas alternativas.
IAO 14.5 La edicion de Incoterms. No aplica
IAO 14.5 (i) No aplica
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IAO 14.5 (i)

El lugar del servicio solicitado serd en:
I NIVEL DE ATENCION
Lote No. | Ciudad
Region Nor Occidental
I Olanchito
2 Tela
3 Puerto Cortes
4 Santa Rosa de Copan
5 Roatan
Regién Centro Sur y Oriente
6 Siguatepeque
7 Comayagua
8 Comayagua
9 San Lorenzo
0 Juticalpa (todo el departamento de
QOlancho)
11 Y 11l NIVEL DE ATENCION
Region Nor-Occidental
t Olanchito
12 La Ceiba
13 Tela
14 Puerto Cortes
15 Santa Rosa de Copan
16 El Progreso
17 Roatan
Regién Centro Sur y Oriente
18 Siguatepeque
19 Comayagua
20 Comayagua
21 San Lorenzo
22 Choluteca
23 Danli
24 Juticalpa (todo el departamento de
Olancho)
Servicios Auxiliares de Diagnostico
25 Danli
26 Catacamas
27 La Cetba
28 La Ceiba
29 Villanueva
30 Tocoa
31 Choluteca
32 Roatan
33 Roatan
Servicios Subrogados de Odontologia
34 Danli para primer nivel
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TAO 14.7 En el primer nivel de atencion Los precios cotizados capitados e indicados por
el Oferente no seran ajustables, salva en los casos de errores aritméticos
Los precios cotizados para cada lote deberan corresponder a un cien por ciento
(100%) de los servicios solicitados.

IAO 15.1 El Oferente debera cotizar indicar el precio capitado de su oferta en Lempiras

IAO 18.3 El periodo de tiempo para la prestacion del servicio serd de 12 meses

IAO 19.1 (a) No aplica’

IAO 19.1 (b) No aplica

TIAO 20.1 El plazo de validez de la oferta sera de noventa (90) dias calendarios

JAO 21.2 La Oferta debera incluir ORIGINAL Garantia de Mantenimiento de Oferta
(emitida por un banco o una aseguradora) utilizando el formulario para garantia
de la Oferta incluido en la Seccion 1V “Formularios de la Oferta”.

IAO 21.2 La Garantia de mantenimiento de la Oferta sera por un dos por ciento (2%) por
cada lote presentado, segun precio capitado, en la oferta en moneda de curso
legal: Lempira

IAO 21.3 La Garantia Original de mantenimiento de Oferta tendréa un periodo de validez de
ciento (120) dias calendario, prorrogable de acuerdo a las necesidades del IHSS,
contados a partir de la fecha de recepcion y apertura de las ofertas.

T1AO 21.4 La Garantia de Mantenimiento de la Oferta podra ser:

(a) garantia bancaria emitida por una institucion debidamente autorizada por la
Comisién Nacional de Bancos y Seguros;

(b) Fianza emitida por una institucién de seguros debidamente autorizada por
la Comisién Nacional de Bancos y Seguros;

(©) Cheque certificado; Bonos del Estado representativos de obligaciones de
la deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito
Publico.

TAO 21.5 Todas las Ofertas que no estén acompafiadas por una Garantia de Mantenimiento
de la oferta que sustancialmente responda a lo requerido en la IAO 21.2, seran
rechazadas el mismo dia de la apertura por los miembros de la Comisién de
Recepcién y apertura.

IAO 22.1 Ademés de la oferta original, el namero de copias es: | copia

D. Presentacion y Apertura de Ofertas
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IAO 23.1

Los Oferentes no podran presentar Ofertas electrénicamente.

IAO 23.2

Los sobres interiores y exteriores deberan llevar las siguientes leyendas
adicionales de identificacion:

Parte Central:

Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Esquina Superior:

* Jzquierda: Nombre del oferente y su direccion completa

« Derecha: Fecha.de Apertura

Esquina Inferior:

Izquierda:

Oferta de Licitacion Publica Nacional LPN/036/2021: “Contratacion de Servicios
Meédicos Subrogados del I, II y III Nivel de Atencion, Servicios Auxiliares de
Diagnosticos y Servicios Subrogados de Odontologia para las Regionales del
[nstituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

Derecha:

“Oferta Econdmica”, “Documentacién Legal y Técnica”, respectivamente |

IAO 24.1

Para propositos de la presentacién de las ofertas, la direcciéon del Comprador
es:

Lobby de Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Ubicada en: Primer piso del Edificio Administrativo

La presentacion de ofertas serd: xxxxxxxx de 2021

La hora limite de presentacion de ofertas seré: desde las 8:00 hasta las 10:00 hora
oficial de Honduras, del dia xxxxx de 2021

Es de cardacter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y
Secha y hora de apertura de las mismas solo debe mediar un breve espacio de
tiempo para los asuntos de logistica (No mds de 15 minutos).
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IAO 27.1

La apertura de las ofertas tendra lugar en:
Direccion:

Lobby del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Edificio
Administrativo, 1 piso, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Fecha dia; xxxxx de xxxx de 2021
Hora: 10:15am (Hora Oficial de la Republica de Honduras)

Nota: Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los
documentos deberdn presentarse foliados, en caso de que no lo estén, estos serdn
foliados por el representante de la empresa oferente, en presencia de las
personas que asistan durante el acto de aperturay se dard a conocer el niimero
de folios itiles de que consta la oferta.

Después del Acto de Apertura, se permitird a los oferentes revisar las ofertas de
los otros oferentes conforme a la Ley de Contratacion del Estado (Articulo 50) y
su Reglamento (Articulo 124). En ningin caso se permitird obtener fotocopias de
las ofertas; los interesados podrdn examinar las ofertas inmediatamente después
del acta de apertura, sin perjuicio de la confidencialidad prevista en el articulo
6 pdrrafo segundo de la Ley de Contratacién del Estado y 10y 12 pdrrafo
segundo de su Reglamento. En este sentido el Comprador se reserva el derecho
de indicar que informacion debe mostrarse.

Una copia del acta de apertura de ofertas serd publicada en el sistema
HonduCompras y en el portal del IAIP

E. Evaluacion y Comparacion de las Ofertas

IAO 36.1

La Comisiéon de Evaluacion verificard que las ofertas recibidas cumplan
sustancialmente con los requisitos legales y técnicos solicitados por el IHSS, con
el fin de poder realizar el analisis comparativo de especificaciones y condiciones
técnicas, el que serd realizado atn y cuando solamente participe un solo oferente
por lote.

IAO 36.3 (d)

Los ajustes se determinaran utilizando los siguientes criterios de entre los
enumerados en fa Seccion III, Criterios de Evaluacion y Calificacion: [ver la
Seccion HI Criterios de Evaluacion y Calificacion; agregar detalles
complementarios si fuera necesario]

(a) Desviacion en el plan de entregas: No Aplica
(b) Desviacion el plan de pagos: No Aplica| -

© FEl costo de reemplazo de componentes importantes, repuestos obligatorios
y servicio: No

(d) Disponibilidad en Honduras de repuestos y servicios posteriores a la venta
para el equipo ofrecido en la oferta: No aplica
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€ Los costos estimados de operacidon y mantenimiento durante la vida del
equipo: No aplica

(f) Elrendimiento y productividad del equipo ofrecido: No aplica

(g) [indique cualquier otro criterio especifico]

IAO 36.6

Los Oferentes de primer nivel de atencion deben cotizar indicar precios capitado
Separados por cada lote ofertado. Esta licitacion se adjudicard a por lotes segin
se describen en estas bases de licitacion, asimismo estos proveedores deben
participar y ganar los lotes de Il y IIl nivel de la ciudad por la que participan

TAO 40.1

La Licitacion podra declararse desierta cuando no se hubieren presentado
ofertas o no se hubiese satisfecho el minimo de oferentes previsto en los DDL. Se
declarard desierto el lote en el cual no se hubieren presentado ofertas o no se
hubiese satisfecho el minimo de oferentes previsto en los DDL.

IAO 40.2

La Licitacién deberd declararse fracasada cuando:

a) Se hubiere omitido en el procedimiento alguno de los requisitos esenciales
establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento;

b) Las ofertas recibidas no se ajustan a los requisitos esenciales establecidos
en el Reglamento de la Ley de Contratacion del FEstado o el Pliegos de
Condiciones,

¢) Se comprueba la existencia de colusion;

d) Cuando todas las ofertas se reciban por precios considerablemente
superiores al presupuesto estimado por la administracién,

e) Motivos de fuerza mayor debidamente comprobados que determinaren la no
conclusion del contrato, entendiéndose como tal entre otras: Catastrofes
provocadas por fendmenos naturales, accidentes, huelgas, guerra, revoluciones,
motines, desorden social, naufragio e incendio.

F. Adjudicacion del Contrato

IAO 41.1

El méaximo porcentaje en que las cantidades en los servicios podran ser
aumentadas es: conforme demanda que se presente servicios de hemodialisis
conforme a la demanda que se presente.

El maximo porcentaje en que las cantidades en los servicios podran ser
disminuidas es: conforme demanda que se presente
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Seccion II1. Criterios de Evaluacion y Calificacion
Indice
1. Criterios de Evaluaciéon (IAO 36.3(d))

2. Contratos Multiples (IAO 36.6)

3. Requisitos para Calificacion Posterior (IAO 38.2)
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1. Criterios de Evaluacion (JAO 36.3(d))

La licitacién se adjudicara al o los oferentes cumplan con las especificaciones técnicas
solicitadas y la adjudicacion se hara por cada lote.

La Comisién de Evaluacion nombrada para este proceso solicitara, de considerarlo pertinente,
cualquier Aclaracion de Oferta, tanto las solicitudes de aclaracion como su respectiva respuesta
se hara por escrito. La Comision de Evaluacion consignara en la solicitud de aclaracion el plazo
para remision de la respuesta, mismo que no podra exceder a los cinco (05) dfas habiles, a
partir de la notificacion al oferente.

La Comision de Evaluacion verificara que las ofertas recibidas cumplan sustanciaimente con
los requisitos legales y técnicos solicitados por el [HSS, con el fin de poder realizar el analisis
comparativo, el que seré realizado ain y cuando solamente participe un solo oferente.

Metodologia de Evaluacion de Ofertas
a) Evaluacidn de la Capacidad Legal

Para el caso de la Capacidad Legal de la Sociedad Mercantil, se evaluara con base a lo establecido en
el criterio Cumple o No Cumple. La revision se realizara con base a la documentacion presentada, se
examinara que los documentos contengan y cumplan con las condiciones y requisitos legales
establecidos en las Bases de Licitacion. En caso de no presentar sustancialmente la documentacion
legal, idoneidad técnica y financiera solicitada en las bases o mediante subsanacion en el plazo indicado
no podré ser evaluada técnicamente y sera descalificada

b) Evaluacion de la Capacidad Financiera

La capacidad financiera de la Sociedad Mercantil se evaluard en base a los estados financieros
auditados y constancia bancaria o de proveedor solicitada.

c) Evaluacion de los Aspectos Técnicos

1. Declaracién Jurada autenticada de:

1.1 la calidad del servicio a proveer; manifestando que cumplira con las normas higiénico-
sanitarias que implican la prestacion del servicio y conforme al cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas establecidas por el IHSS.

1.2 Que los equipos que propone estdn en optimas condiciones de uso

1.3 Que se compromete a lo largo de la vigencia del Contrato a realizar capacitaciones para los
médicos y/o enfermeras involucradas en los servicios Médicos Subrogados en cada una de las
Clinicas Regionales del [HSS.

2. El Oferente debe presentar, al menos 3 cartas de clientes firmadas y selladas, en papel
membretado de la empresa, de prestacion de servicios similares,, donde se especifique que el
servicio brindado ha sido de calidad y a satisfaccion de los usuarios
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El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato los siguientes
requisitos:

I. Constancia original de la Procuraduria General de la Reptblica, de no tener juicios
pendientes con el Estado de Honduras.

2. Constancia de Servicio de Administracion de Rentas de Honduras (antes DEI) de no
haber sido objeto de sancién administrativa firme en dos o mas expedientes por
infracciones tributarias durante los tltimos cinco afios).

3. Constancia del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, I[HSS, encontrarse al dia en
el pago de sus cotizaciones o contribuciones a dicho instituto, de conformidad con lo
previsto en el articulo 65 parrafo segundo, literal b) reformado de la Ley del Seguro
Social.

4. Constancia de la ONCAE, de estar inscrito en el Registro de Proveedores y Contratistas
del Estado, (documento de caracter obligatorio para la firma del contrato).
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2. Margen de Preferencia Nacional (IAO 35.1)

El margen de preferencia nacional se aplicara en los términos establecidos en los articulos 53 de la Ley
de Contratacion del Estado y 128 de su Reglamento, que disponen:

(a)

(b)

Articulo 53 de la Ley de Contratacion del Estado:

“ARTICULO 53.- Margen de preferencia nacional. Cuando hubieren oferentes
nacionales y extranjeros, para fines exchlusivos de comparacion y evaluacion, y
consecuentemente con la escogencia de la mejor oferta, tratindose de suministros, se
sumard a la mejor oferta extranjera un valor equivalente al de los impuestos de
importacion correspondientes, si el bien o suministro estuviera gravado con dicho
impuesto, de no ser asi, una suma equivalente al quince por ciento (15%) del valor de
dicha oferta, si se trata de obra pUblica y servicios basicos, siempre para efectos de
evaluacién y escogencia de la mejor oferta, se sumara a la oferta de compaiiias
extranjeras hasta un siete y medio por ciento { 7 1/2%) del monto de la oferta. Si de esta
operacion resulta que la mejor oferta extranjera es superior en monto a la nacional se
escogera esta Ultima como la mejor oferta de la licitacion procediendo entonces a la
adjudicacion del contrato.

Este ultimo mecanismo no se aplicard a los participantes extranjeros a los cuales deba
darse trato nacional en virtud de acuerdos bilaterales o multilaterales de comercio de
los cuales el Estado sea parte y cuando se trate de la ejecucion de empréstitos otorgados
por organismos financieros internacionales, en cuyo caso se aplicardn los margenes de
preferencia en los términos que lo permitan los instructivos o politicas de adquisiciones
de dichos organismos.”

Articulo 128 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado:

“Articulo 128. Margen de preferencia nacional. Cuando se trate de suministros de
bienes o servicios, para establecer el precio de comparacion a que se refiere el literal
a) del articulo 126 que antecede, y Gnicamente con fines de evaluacion, al precio CIF
ofrecido por proveedores extranjeros se agregard, siempre que no estuviere incluido,
el valor de impuestos de importacion previstos en el Arancel de Aduanas o en normas
legales especiales o, de resultar exentos, una suma equivalente al quince por ciento del
valor de la oferta que corresponda. La comparacion se producira entre ofertas de bienes
o servicios producidos en el territorio nacional y ofertas de bienes o servicios
importados; un bien se considerard de origen nacional cuando el costo de los
materiales, mano de obra y servicios locales empleados en su fabricacion no sea
inferior al cuarenta por ciento (40%) del precio ofertado.

Si se tratare de obra publica, a las ofertas de contratistas extranjeros se agregara, para
efectos de comparacién, una cantidad equivalente al siete punto cinco por ciento
(7.5%) de su respectivo valor.

Si de la comparacion sobre las bases anteriores resulta que la mejor oferta extranjera
es superior a la de la mejor oferta nacional se adjudicard el contrato a esta ultima, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 53 de la Ley.”
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Seccion IV. Formularios de la Oferta
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se
aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: [indicar el numero del proceso licitatorio]

Pagina -de ' paginas

. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: (/indicar el nombre juridico de cada
miembro del Consorcio],

3. Pais donde est4 constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse /indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde
intenta constituirse o incorporarsej

4. Afio de constitucién o incorporacién del Oferente: [indicar el afio de constitucion o incorporacion
del Oferente]

5. Direccién juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la Direccion
Juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:

Nombre: {findicar el nhombre del representante autorizadol,

Direccion: findicar la direccién del representante autorizado]

Nimeros de teléfono y facsimile: [indicar los mimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado]

Direccion de correo electrénico: findicar la direccion de correo electronico del representante
autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: /marcar la(s) casilla(s) de los documentos

originales adjuntos] .

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de conformidad con las
Sub clausulas 4.1 y 4.2 de las IAO.

Sj se trata de un Consorcio, carta de intencién de formar el Consorcio, o el Convenio de Consorcio,
de conformidad con la Sub clausula 4.1 de las IAQ.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia juridica
y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub clausula 4.4 de
las IAO.

SUBROGADOS LPN 036-2021




-.
TN

Seccion [V, Formularios de la
Oferta 45

Formulario de Informacion sobre los Miembros del
Consorcio

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberd completar este formulario de acuerdo con
las instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: /indicar el numero del proceso licitatorio]

Pagina.  |de.  :paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro del
Consorcio]

(OS]

Nombre del Pais de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio findicar el nombre
del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Afio de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del miembro del Consorcio]

5. Direccién juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o incorporado:
[Direccién juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o incorporado}

6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: findicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Nuameros de teléfono y facsimile: //indicar los niimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electrénico: | findicar la direccién de correo electronico del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: |/marcar la(s) casillas(s) de los documentos adjuntos /i

i Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior, y de conformidad con las
Sub cldusulas 4.1 y 4.2 de las 1AO.

i Sise trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia juridica
y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub clausula 4.4 de
las JAO.
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Formulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones. |

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]

LPN No.: [indicar el numero del proceso licitatorio]

Llamado a Licitacién No.: \findicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [indicar el nimero de identificacion si esta es una oferta alternatival

A:|[nombre completo y direccion del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacion, incluso sus
Enmiendas Nos. i/indicar el niimero y la fecha de emision de cada Enmiendal;

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios Conexos de conformidad con los
Documentos de Licitacion y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de
Requerimientos: [/indicar una descripcion breve de los bienes y servicios conexos];

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) a
continuacion es: findicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras, indicando las
diferentes cifras en las monedas respectivas];

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables: [detallar
cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica el
descuento].

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la
siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la Sub clausula 20.1 de las
IAO, a partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la
Sub clausula 24.1 de las 1AO. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier
mormento antes de la expiracion de dicho periodo;

(f) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de Cumplimiento
del Contrato de conformidad con la Cldusula 44 de las IAO y Clausula 17 de las CGC;
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(g) La nacionalidad del oferente es: [[indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los
miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(h) No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la Clausula 4 de las [AO;

(1) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o
proveedores para ejecutar cualquier parte del contrato son elegibles, de conformidad con la
Clausula 4 de las IAQ;

(j) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados en
relacidn con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar el nombre completo
de cada receptor, su direccion completa, la razén por la cual se pagd cada comision o
gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacidn]

Nombre del Receptor Direccién Concepto Monto

(Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacién, constituiran una obligacidn contractual entre nosotros, hasta que
el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(1) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas baja ni
ninguna otra oferta que reciban.

Firma: findicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad de
findicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Nombre: findicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo del
Oferente]

El dia del mes del afio [indicar la fecha de
la firma]
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Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo. , mayor de edad, de estado ctvil , de nacionalidad
, con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.

“actuando en mi condicion de representante legal de ! (Indicar el Nombre de
la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo
integran) , por la presente

HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15y 16
de la Ley de Contratacion del Estado, que a continuacién se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las
personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio,
acrediten su solvencia econdémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen
comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe
pUblica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones
publicas, malversacién de caudales publicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras subsista la
condena. Esta prohibicién también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas
cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre
o en beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o de
cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos ptblicos,
sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucién firme de
cualquier contrato celebrado con la Administracion o a la suspension temporal en el Registro de
Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicién de contratar tendra
una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucion en sus
contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar serd definitiva;

6) Ser cényuge, persona vinculada por uniéon de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacién de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la adjudicacion
o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados
plblicos que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o indirectamente en
cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica también
a las compafifas que cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por unién de hecho o
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o
empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccién
o de representacion personas con esos mismos grados de relacidn o de parentesco; y,
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8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos
de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los Secretarios y
Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarfas de
Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de a Corte Suprema de Justicia, los
miembros del Tribunal Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la RepUblica, los
magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y Subdirector General Probidad
Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccién de los Derechos Humanos, el Fiscal General
de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y
Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los
Alcaldes y Regidores Municipales en el dmbito de la contratacion de cada Municipalidad y los demds
funcionarios 0 empleados publicos que por razon de sus cargos intervienen directa o indirectamente en
los procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento
de| ,alos, | dias de mes de ide
Firma:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso
de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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DECLARACION JURADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS

Yo mayor de edad, de estado civil de nacionalidad
con domicilio en con tarjeta de identidad/pasaporte N°
actuando en mi condicién de Representante Legal de la empresa por la presente

hago: DECLARACION JURADA que ni mi persona, ni mi representada se encuentran comprendidos
en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos de la Ley Contra el Lavado de Activos, que a
continuacién se detallan. ARTICULO 36.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito
de lavado de activos y debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion, quien
por si o por interposita persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie,
transporte, transfiera, convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice
o impida la determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el
movimiento o la proptedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de tréafico ilicito
de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda, tréfico de organos
humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes
financieros en las actividades de la administracion del Estado a empresas privadas o particulares,
secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos
y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la libertad y seguridad, los recursos
naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion econdmica o licita de su
procedencia. No obstante, la Pena debe ser de: 1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de
los activos objeto de lavado sea igual o menor al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mas
altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusion si el valor de los activos
objeto del lavado supera un valor equivalente a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un
valor a los ciento veinte (120)salarios minimos mas altos de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia
a veinte (20) afios de reclusion si el valor de los activos objeto de lavado, supere un valor equivalente
a ciento veinte (120)salarios minimos mas altos de la zona. A los promotores, jefes dirigentes o
cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las actividades de lavado de activos, se les debe
imponer la pena que le correspondiere en el presente Articulo, incrementada en un tercio (1/3) de la
pena. ARTICULO 37.-TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis(6) a quince (15) afios de
reclusion, quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de cardcter civil o mercantil,
que se refieran a la adquisicion, transferencias o administraciéon de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas,
falsificacion de moneda, trafico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la Administracion del
Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la
libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion
econdmica o licita de su procedencia. La pena del delito de Testaferrato debe ser de: 1) Seis (6) a diez
(10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o menor al valor equivalente
a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afos de
reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado supere un valor equivalente a setenta (70)salarios
minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; y, 3)
Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado
supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona. ARTICULO 38,
DELITO DE ASOCIACION ILICITA. Quienes se asocien o confabulen para cometer el delito de
lavado de activos o testaferrato deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusion de seis (6) a
diez (10) afios. ARTICULO 39.- DELITO DE ENCUBRIMIENTO. Al autor del delito de
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encubrimiento de lavado de activos, se le debe sancionar con la pena sefialada en el Articulo 38 de esta
Ley, rebajada en un tercio (1/3). ARTICULO 40.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVO EJECUTADO
POR EMPLEADO O FUNCIONARIO PUBLICO. El Empleado o Funcionario Publico que valiéndose
de su cargo participe, facilite o se beneficie en el desarrollo de los delitos de lavado de activos,
encubrimiento del delito de lavado de activos o en la asociacion para la ejecucion de lavado de activos,
debe ser sancionado con una pena igual a la establecida en el Articulo 38 de esta Ley, aumentada en un
cuarto (1/4) y la inhabilitacion absoluta definitiva en el ejercicio de cualquier cargo publico, como
penas principales. La pena indicada en este Articulo también se debe aplicar a los representantes legales
de las personas juridicas que hayan participado en la comision de este delito. ARTICULO 41. DELITO
DE LAVADO DE ACTIVOS OMISIVO. El Sujeto Obligado que por la omisién en el
cumplimiento de las obligaciones de la Debida Diligencia y prevencion de lavado de activos facilitare
la realizacion de esta conducta, se le debe sancionar con reclusion de dos (2) a cinco (5) afios, a menos
que la conducta desplegada se encuentre sancionada con una pena mayor.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco Morazan,
alos dias del mes de del 2021.

NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE O REPRESENTANTE LEGAL SELLO DE LA EMPRESA.
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Formularios de Listas de Precios

Lista de Precios I nivel

El precio es capitado segin poblacion adscrita inicial, por lo tanto deberadn incorporar el mismo en el
cuadro en los lotes que oferta, segun cantidades estimadas por nivel seleccionando un monto no
superior al rango mdximo de precio al detallado a continuacion:

Lote 1 I nivel de Atencion Region Nor Occidental y Region Centro Sur y Oriente

I NIVEL DE ATENCION

Olancho)

Precio Percapitado Cantidad
Lote Percapitado Nivel de Precio Maximo seleccionado | Ofertada anual
Ciudad P} . Minimo Lps. Lps. (multiplicar 5000
No. Inicial atencion R
Lps. por precio
ofertado por 12)
Regién Nor Occidental

1 Olanchito 5000 1 50.00 60.00
2 |Tela 5000 I 50.00 60.00
3 Puerto Cortes 5000 I 50.00 60.00
4 |SantaRosade 5000 . 50.00 60.00

Copan
5 Roatéan 5000 1 50.00 100.00

Region Centro Sur y Oriente

6 | Siguatepeque 5000 1 50.00 60.00
7 Comayagua 5000 1 50.00 60.00
8 | Comayagua 5000 1 50.00 60.00
9 San Lorenzo 5000 [ 50.00 60.00

Juticalpa (todo el 60.00
10 | departamento de 5000 I 50.00

La base de datos iniciara con 5000 derechohabientes como poblacion adscrita, el remanente debe
ser captado con las atenciones médicas que se realicen a derechohabientes fuera de la base de datos
y por medio del desarrollo del programa PAIS-FC

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la
persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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Lista de precios Il y Ill nivel lotes 10 a 16 y 18 a 24

Precio
Produccion precio precio Ofertado | Precio total
Productos ‘. .
esperada minimo maximo por Anual
Producto
Consulta de Especialista por Referencia L.300.00 L 342.00
C011sul[a‘111édica con cirugia menor sin 1,428 00 L 487.00
mnternamiento
Traumatologia y Ortopedia sin Procedimiento L305.00 L 398.00
Traumatologia y Ortopedia con Procedimiento L650.00 L 740.00
Cesarea Con Complicacion L.5,682.00 L 6,469.00
Cesarea Sin Complicacion 1.4,288.00 L 4,882.00
Egreso Cirugia con intervencion quirtrgica CC L7,504.00 I.. 8,543.00
Egreso Cirugia con intervencion quirirgica SC 16,432.00 L 7,323.00
Egreso Cirugia sin intervencion quirtirgica CC 1.2,500.00 L2,839.00
Egreso Cirugia sin intervencion quirirgica SC 1.2,143.00 L.2,440.00
Ginecologia y obstetricia Con Complicacién Ver Tabla 1.4,288.00 1.4,882.00
Ginecologia y obstetricia Sin Complicacion por Regional L3,216.00 L3,661.00
Medicina Con Procedimiento segun se L6,432.00 1.6,838.00
Medicina Sin Procedimiento detalla a L3.126.00 L3,661.00
Neonatologia con procedimiento continuacion L5,500.00 L6,713.00
Atencion del Recién Nacido sin Procedimiento 1.4,288.00 L4,017.00
Parto Con Complicacién 1.2,868.00 13,265.00
Parto Sin Complicacion 1.2,310.00 1.2,630.00
Pediatria con procedimiento L3,216.00 L3,661.00
Pediatria sin procedimiento 1.2,143.00 1.2,440.00
Traumalo.l(')gla y Ortopedia Egreso con 1.7.504.00 1.8.543.00
Intervencion
I'raumatoll(l)gm y Ortopedia Egreso sin 13.216.00 1L3.661.00
Intervencion
Urgencia con observacion (urgencia) L428.00 L471.00
Urgencia sin observacion (no urgencia) L106.00 L117.00

Total

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la

persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

SUBROGADOS LPN 036-2021



Seccién 1V. Formularios de la

Oferta 54
Lista de precios II y III nivel lote 17
Productos Produccion precio precio Precio total
esperada minimo maximo Anual
Consulta de Especialista por Referencia L300.00 | L495.00
’Consulta‘medxca con cirugia menor —sin L2800|  L642.00
internamiento
Trauma‘lto.logxa y Ortopedia sin 130500 L457.50
Procedimiento
Traumgto!ogla y Ortopedia con 165000 | 1975.00
Procedimiento
Cesdrea Con Complicacién L5,682.00 | L8,523.00
Cesdrea Sin Complicacion 14,288.00| L6,432.00
E%:reso Cirugia con intervencion quirirgica 1750400 | L11.256.00
géreso Cirugia con intervenctén quirurgica 1643200 19.648.00
g%:reso Cirugia sin intervencion quirirgica 12.50000| LA4.180.50
Egreso Cirugia sin intervencion quirdrgica Ver Tabla
SC por Regional L2.143.00| L3,214.50
Ginecologia y obstetricia Con Complicacion (sz%:lr]’asz L4.288.00| 1L6,432.00
Ginecologia y obstetricia Sin Complicacién continuacion L3.216.00 | L4,824.00
Medicina Con Procedimiento L6.432.00 | L9,648.00
Medicina Sin Procedimiento 13.126.00 | L4,689.00
Neonatologia con procedimiento L5,500.00| L. 0.00
Atenctgn fiel Recién Nacido sin L4288.00| 16,432.00
Procedimiento
Parto Con Complicacién 12,868.00 | L4,302.00
Parto Sin Complicacién 1.2,310.00 | L3,465.00
Pediatria con procedimiento L321600| L4,824.00
Pediatria sin procedimiento L2,143.00 | L3,214.50
Traumato.lf)gla y Ortopedia Egreso con 1750400 | L11.256.00
Intervencion
Traumato'lf)gla y Ortopedia Egreso sin 1321600| L4.824.00
Intervencion
Urgencia con observacion (urgencia) 1.428.00 | L642.00
Urgencia sin observacién (no urgencia) 110600 L159.00

Total

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la
persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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Lote Numero 25: Laboratorio en la ciudad de Danli
Descripcion Producto Lote 31
i Precios de (Prucbas (presupuesto Ofertado
Niamero HEMATOLOGIA Referencia esperadas Estimado) Lps
Anual)

e 1 |Hemograma complecto 90 1,350 L£121.500.00

e 2 | Frotis de Sangre Periférica 125 10 L£1.250.00

e 3 | Hematozoario 80 10 1.800.00

e 4 |INR 60 15 1.900.00

e 5 | Tiempo De Protrombina (Tp) 100 10 L1,000.00

* 6 Ili?qni(:)plastinap(?;lt?l > 100 5 L1.500.00

e 7 |VES 60 150 £.9.000.00
PARASITOLOGIA

. General de heces 40 500 £.20,000.00

. Wright 60 60 L.3,600.00

e 10/ Sangre oculta 70 10 L700.00
UROANALISIS

e 11| Examen de orina 40 500 £20,000.00
MICROBIOLOGIA

e 12| Baciloscopia— BAAR 50 15 L750.00

¢ 13| Citologia nasal 90 25 L.2.250.00

e 14| Coprocultivo 300 235 L7,500.00

e 15 Cultivo por anaerobios 380 10 L.3.800.00

e 16 | Cultivo por bacterias 300 25 L.7.500.00

e 17| Cultivo por hongos 380 10 1.3.800.00

e 18| Cultivo por mico bacterias 350 30 L£10.500.00

e 19| Exudado Faringeo 320 25 1.8.000.00

e 20| GRAM 70 15 L1,050.00

e 21|KOH 180 25 L4,500.00

e 22 i Serologia por Dengue 365 100 L.36,500.00

e 23| Serologia por Leptospira 350 5 L1.750.00

e 24| Tincion de zielh Nielsen 100 15 L1,500.00

e 25| Tinta china 50 15 L750.00

e 26 | Urocultivo 250 35 L.8,750.00
QUIMICA SANGUINEA

* 27| Acido trico sérico 55 250 L13,750.00

e 28| Albumina 70 5 £350.00

e 291} Amilasa 200 5 L 1,000.00

e 30/ Bilirrubina directa 100 100 L10.,000.00

e 31| Bilirrubina indirecta 40 100 L4.000.00
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e 32! Bilirrubina total 79 100 1.7,900.00
e 33 Calcio 180 10 1.1,800.00
e 34| Captacion de Hierro 280 50 1.14,000.00
e 35| Cloro 230 35 1.8,050.00
e 36 | Colesterol HDL 100 500 1.50,000.00
e 37| Colesterol LDL 100 500 1.50,000.00
e 38| Colesterol Total 60 500 1.30,000.00
e 39| Coombs Directo 175 5 1.875.00
e 40| Coombs Indirecto 188 10 1.1,880.00
e 41| Creatinina 65 500 1.32,500.00
. 4 Sl;;vrz;;ie tolerancia a glucosa | y 1300 100 1.30.000.00
. (Csuorg:; Tol oral a glucosa | hs 300 100 1.30.000.00
. oz ?;;rgr(; Tol oral a glucosa 2 hs 300 100 1.30.000.00
e 45| Ferritina 280 50 1.14,000.00
e 46| Fosfatasa alcalina 75 35 1.2,625.00
e 47 | Fosforo 230 35 1.8,050.00
e 48| Glucosa ayunas 55 1.700 1.93,500.00
e 49| Glucosa post prandial 40 200 1.8.000.00
* 50 hemoglobina Glicosilada 250 200 1.50,000.00
e 51| Hijerro 250 35 1.8,750.00
e 52| Potasio 200 35 1.7.000.00
e 53| Proteinas Totales 70 10 1.700.00
e 54| Sodio 200 35 1.7,000.00
e 55|TGO (AST) 79 100 1.7.900.00
e 56| TGP (ALT) 79 100 1.7,900.00
e 57| Triglicéridos 79 500 1.39.500.00
e 58| Urea BUN 65 500 1.32,500.00

QUIMICA ORINA
e 59/ Proteinas en 24 hs 280 35 1.9.800.00
QUIMICA / INMUNOLOGIA
ESP.
e 60| T3 libre 700 100 1.70,000.00
e 61| T3total 300 100 1.30,000.00
e 62| T4libre 700 100 1.70,000.00
e 63| T4total 300 100 1.30,000.00
e 64|TSH 300 100 1.30,000.00
INMUNOSEROLOGIA
e 65| Anticuerpos Hepatitis C 170 75 L12,750.00
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. 66 Z\Hngg?go)s superficie Hepatitis B 250 75 118.750.00
e 67]ASO 80 100 1.8,000.00

e 68| Helicobater pilory heces 300 300 1.90,000.00
e 69 | Helicobater pilory suero 280 100 1.28,000.00
e 70| Hepatitis A 100 50 L.5.000.00

e 71|HIV 180 250 145,000.00
e 72| HIV confirmatorio 300 250 1.75.000.00
e 73 |PCR 100 200 1.20.000.00
e 74| Perfil Toxoplasma IgG e IgM 900 100 1.90,000.00
e 75| Prueba de embarazo 75 200 L15,000.00
e 76| RA Test 90 50 14,500.00

e 77|RPR 55 250 L13,750.00
e 78| Serologia para Chagas 150 100 L15,000.00
e 79| TipoRH 60 200 L12,000.00

Otros Estudios
e 80;Troponinas 10 450 14,500.00
e 81 CPKmb 10 200 L2,000.00
e 821 Proteinasen Orina 20 100 L2,000.00
Total L1,583,730.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente (firma de la
persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)
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Lote N° 26 Laboratorio Regional de Catacamas

Descripcién de productos Lote 37
) l’rc_cios ) de | (Pruebas (presupuesto
Namero HEMATOLOGIA Re!crcncsa esperadas Estimado) Ofertado
Madiximo Anual)

e 1 |Hemograma completo 90 1,200 1.108.,000.00

e 2 | Frotis de Sangre Periférica 125 10 L1,250.00

e 3 | Hematozoario 80 10 1.800.00

e 4 |INR 60 10 L600.00

e« § HE;\APO DE PROTROMBINA 100 10 L1,000.00

+ 6 | TROMBOPLASTINA (1PD) |'" 1 L1.500.0

e 7 |VES 60 100 L6,000.00
PARASITOLOGIA :

e 8 | General de heces 40 450 L18,000.00

e 9 | Wright 60 50 1.3.000.00

e 10| Sangre oculta 70 10 1.700.00
UROANALISIS

e 11 | Examen de orina 40 400 L16,000.00
MICROBIOLOGIA

e 12 | Baciloscopia— BAAR 50 12 1.600.00

e 13 Citologia nasal 90 22 1.1,980.00

e 14| Coprocultivo 300 20 1.6,000.00

e 15| Cultivo por anaerobios 380 12 L.4,560.00

e 16 | Cultivo por bacterias 300 20 1.6,000.00

e 17 | Cultivo por hongos 380 8 L3,040.00

e 18| Cultivo por mico bacterias 350 20 L.7,000.00

e 19| Exudado Faringeo 320 20 1.6,400.00

e 20|GRAM 70 10 L700.00

e 21|KOH 180 20 L3.600.00

e 22 |Serologia por Dengue 365 73 1.27.375.00

e 23| Serologia por Leptospira 350 4 L1,400.00

e 24| Tincién de zielh Nielsen 100 10 L1.000.00

e 25| Tintachina 50 10 1.500.00

e 26| Urocultivo 250 30 L.7,500.00
QUIMICA SANGUINEA

e 27| Acido trico sérico 55 230 L12.650.00

e 28| Albumina 70 4 1.280.00

e 29| Amilasa 200 4 1.800.00

e 30| Bilirrubina directa 100 80 1.8,000.00

e 31| Bilirrubina indirecta 40 80 1.3,200.00

e 32| Bilirrubina total 79 80 1.6,320.00

e 33 Calcio 180 9 L1,620.00
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e 34 | Captacioén de Hierro 280 45 L12,600.00
e 35| Cloro 230 30 L.6,900.00
e 36| Colesterol HDL 100 450 1.45,000.00
e 37| Colesterol LDL 100 450 1.45,000.00
e 38| Colesterol Total 60 450 1.27,000.00
e 39| Coombs Directo 175 4 1.700.00
e 40 | Coombs Indirecto 188 10 1.1,880.00
e 41 | Creatinina 65 400 1.26,000.00
. glljlz)vrzsde tolerancia a glucosa 1 y 300 90 1.27.000.00
. 43 (Cslz)rgvrj Tol oral a glucosa 1 hs 300 90 1.27.000.00
. wm (C'/Usgra) Tol oral a glucosa 2 hs 300 90 1.27.000.00
e 45| Ferritina 280 40 L.11,200.00
e 46 | Fosfatasa alcalina 75 40 1.3.000.00
e 47 | Fosforo 230 40 1.9,200.00
e 481 Glucosa ayunas 35 1.200 L.66,000.00
e 49 | Glucosa post prandial 40 166 1.6,640.00
e 50 | hemoglobina Glicosilada 250 190 1.47,500.00
e 51 |Hierro 250 30 1.7.500.00
e 52| Potasio 200 30 L.6,000.00
e 53| Proteinas Totales 70 9 1.630.00
e 54| Sodio 200 30 L.6,000.00
e 55| TGO (AST) 79 90 L7,110.00
e 56 |TGP(ALT) 79 90 L.7.110.00
e 57| Triglicéridos 79 450 1.35,550.00
e 58| UreaBUN 65 450 1.29.250.00

QUIMICA ORINA
e 59| Proteinas en 24 hs 280 30 1.8.400.00

QUIMICA
e 60| T3libre 700 100 1.70,000.00
e 61 T3total 300 100 1.30.000.00
e 62| T4tlibre 700 100 1.70,000.00
e 63| T4total 300 100 1.30,000.00
e 64 |TSH 300 100 1.30,000.00

INMUNOSEROLOGIA
e 65| Anticuerpos Hepatitis C 170 50 1.8.500.00
R 8_1{1};’52;0)5 superficie Hepatitis B 250 50 1.12.500.00
e 67|ASO 80 350 1.28.000.00
e 68 | Helicobater pilory heces 300 150 L45.000.00
* 69 | Helicobater pilory suero 280 100 L28.000.00
e 70 ! Hepatitis A 100 40 1.4.000.00
e 71|HIV 180 250 1.45.000.00
e 72| HIV confirmatorio 300 300 1.90,000.00
e 73|PCR 100 100 1.10,000.00
e 74| Perfil Toxoplasma IgG ¢ IgM 900 250 1.225,000.00
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e 75 | Prueba de embarazo 75 200 L15.000.00
e 76| RA Test 90 5 1.450.00

e 77 |RPR 55 250 L13.750.00
e 78| Serologia para Chagas 150 100 L15.000.00
e 79| TipoRH 60 200 1.12,000.00

Otros Estudios
« 80|CPKmb 10 200 L2,000.00
e 31|Proteinas en Orina 20 100 L2,000.00
e 82| Troponinas 10 450 L4,500.00
Total 1.1,555,245.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)
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Lote N° 27: Laboratorio Ciudad de La Ceiba:

Descripcién de productos Lote 39
, ’ Precios fle (Pruebas (presupuesto
Numero HEMATOLOGIA Referencia | esperadas . Ofertado
Maximo Anual) Estimado)
e 1 Hemograma completo 90 2,340 L210,600.00
e 2 Frotis de Sangre Periférica | 125 15 L1,875.00
e 3 Hematozoario 80 15 L1,200.00
e 4 INR 60 20 L1,200.00
. s ;l;;r)npo De Protrombina 100 10 1.1.000.00
P e O CR P
e 7 VES 60 300 L 18,000.00
PARASITOLOGIA
. General de heces 40 1,008 L40,320.00
J Wright 60 100 L6,000.00
¢« 10 Sangre oculta 70 20 L1.400.00
UROANALISIS
e 11 Examen de orina 40 1.980 L79,200.00
MICROBIOLOGIA
o 12 Baciloscopia - BAAR 50 30 L1.500.00
e 13 Citologia nasal 90 30 L2.700.00
e 14 Coprocultivo 300 35 L10,500.00
e 15 Cultivo por anaerobios 380 20 L7.600.00
e 16 Cultivo por bacterias 300 50 L15,000.00
e 17 Cultivo por hongos 380 15 L5.700.00
o 18 Cultivo por mico bacterias | 350 60 1.21.,000.00
¢« 19 Exudado Faringeo 320 45 L14,400.00
o 20 GRAM 70 30 L2,100.00
o 21 KOH 180 50 1.9,000.00
e 22 Serologia por Dengue 365 150 L54,750.00
e 23 Serologia por Leptospira | 350 10 L3.500.00
e 24 Tincién de zielh Nielsen 100 30 L3.000.00
e 25 Tinta china 50 30 L1,500.00
e 26 Urocultivo 250 70 L17.500.00
QUIMICA SANGUINEA
o« 27 Acido rico sérico 55 500 L27.500.00
e 28 Albumina 70 10 L700.00
e 29 Amilasa 200 12 L2.400.00
¢ 30 Bilirrubina directa 100 350 L35.000.00
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e 31 Bilirrubina indirecta 40 500 1.20,000.00
s 32 Bilirrubina total 79 500 1.39,500.00
e 33 Calcio 180 70 1.12,600.00
e 34 Captacion de Hierro 280 100 1.28.000.00
e« 35 Cloro 230 70 L16,100.00
e 36 Colesterol HDL 100 1,296 L129,600.00
e 37 Colesterol LDL 100 1,296 L129,600.00
e 38 Colesterol Total 60 1,296 L77,760.00
e 39 Coombs Directo 175 15 12,625.00
e 40 Coombs Indirecto 188 10 L1,880.00
e 41 Creatinina 65 1.296 1.84,240.00
. 1 ;Ll;rc\:)asa ld‘; , E’;::“C'a #1300 300 1.90,000.00
. 43 E:ggg:;’ Poral a glicosa 1} 53 300 1.90,000.00
. w gsu(r;/;t;;)l oral a glucosa 2 300 300 1.90.000.00
e 45 Ferritina 280 500 L.140,000.00
e 46 Fosfatasa alcalina 75 70 L5,250.00
o 47 Fosforo 230 70 L16,100.00
o 48 Glucosa ayunas 35 2,100 L115,500.00
e 49 Glucosa post prandial 40 450 1.18,000.00
¢« 50 hemoglobina Glicosilada | 250 300 1.75,000.00
e 51 Hierro 250 70 L17,500.00
e 52 Potasio 200 70 L.14,000.00
e 53 Proteinas Totales 70 25 L1,750.00
e 54 Sodio 200 70 L14,000.00
e 55 TGO (AST) 79 225 L17,775.00
e 56 TGP (ALT) 79 225 L17,775.00
e 57 Triglicéridos 79 1,296 L£102,384.00
e 58 Urea BUN 65 1.296 1.84,240.00

QUIMICA ORINA
e 59 Proteinas en 24 hs 280 70 1.19,600.00
QUIMICA /
INMUNOLOGIA ESP.
e 60 T3 libre 700 300 1£.210,000.00
« 61 T3 total 300 300 1.90,000.00
e 62 T4 libre 700 300 L210,000.00
e 63 T4 total 300 300 1.90.000.00
e 64 TSH 300 300 1.90,000.00
INMUNOSEROLOGIA
e 65 Anticuerpos Hepatitis C 170 150 1.25.500.00
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Antigenos superficie 250 150 1.37.500.00
¢ 66 Hepatitis B (HBSAg) )
e 67 ASO 80 350 1.28,000.00
e 68 Helicobater pilory heces 300 600 1180,000.00
e 69 Helicobater pilory suero 280 300 1.84,000.00
e 70 Hepatitis A 100 100 1.10.,000.00
e 71 HIV 180 500 1.90,000.00
e 72 HIV confirmatorio 300 500 L150,000.00
e 73 PCR 100 400 L.40,000.00
. 7 f;{:” Toxoplasma 1gG ¢/ 250 1.225,000.00
e 75 Prueba de embarazo 75 400 1.30.000.00
e 76 RA Test 90 125 L11.250.00
e 77 RPR 55 500 127,500.00
e 78 Serologia para Chagas 150 150 1.22.500.00
e 79 Tipo RH 60 300 1.18,000.00

Otros Estudios
e &0 CPKmb 10 200 L2,000.00
e 81 Proteinas en Orina 20 100 L2,000.00
e 82 Troponinas 10 450 L4,500.00

Total 27,811 L3,746,174.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)
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Lote 28: Servicios de radiodiagnostico para clinica periférica de Primer Nivel de La

Ceiba
Estudios Precio de Precio Total Anual
No |NOMBRE DEL ESTUDIO referencia Ofertada
Proyectados proyectado
(Lps)

1|Rx Craneo AP y Lat. 2 Tomas 200 L 300.00 L60,000.00

2 | RX Senos Paranasales 2 Proyecciones 100} L 350.00 L35,000.00

3 | Rx Hombro AP y Oblicuo (2 tomas) 50 L 280.00 114,000.00

4 | Rx Clavicula AP (1T) 75| L 200.00 £15,000.00

51 Rx TORAX (2 TOMAS PAY LATERAL) 300| L 300.00 190,000.00

6 | Rx Brazo 2 tomas 350| L 300.00 £105,000.00

7 | Rx Antebrazo AP y Lateral 100} L 300.00 L30,000.00

8 | Rx Codo APy lat 75| L 300.00 122,500.00

9 | RX Muneca 2 Proyecciones 100 L 300.00 £30,000.00
10 | Rx Mano AP y Oblicua Izquierda 50| L 350.00 117,500.00
11| Rx Abdomen de pie y acostado 75| L 350.00 £26,250.00
12 | Rx Cadera 2 tomas 75| L 350.00 126,250.00
13 | Rx Fémur APy LAT 50| L 300.00 £15,000.00
14 | Rx Rodilla AP y Lateral 90| L 300.00 L27,000.00
15 | Rx Pierna APy lat. 50| L 300.00 £15,000.00
16 | Rx Tobillo APy Lateral 451 L 300.00 £13,500.00
17 | Rx AP y Lateral Pie 50| L 300.00 £15,000.00
18 | Rx Calcaneo APy Lat. (2T) 75| L 300.00 122,500.00
19 | Rx Pie AP y Oblicuas 60| L 300.00 118,000.00
20 | Ultrasonido Pélvico 100 L 300.00 130,000.00
21 | Ultrasonido abdomen Total 500 L 350.00 1175,000.00
22 { Ultrasonido Préstata 30| L 300.00 19,000.00
23 | Ultrasonido Tiroides 75| L 300.00 L22,500.00
24 | Ultrasonido Obstétrico 600 L 300.00 £180,000.00
25| Ultrasonido de Mamas 100 | L 300.00 130,000.00
26 | Mamografia 250 L 1,500.00 L375,000.00
27 | TAC Torax 100| L 2,000.00 £200,000.00
28 | TAC abdomen 75{ L 2,000.00 L150,000.00
29 | TAC Pelvis 50| L 2,000.00 £100,000.00
30| TAC Columna Cervical 25| L 2,000.00 £50,000.00
31 | TAC Columna Toracica 25| L 2,000.00 L50,000.00
32 | TAC Columna Lumbosacra 25| L 2,000.00 L50,000.00
33| TAC Orbita 50| L 2,000.00 £100,000.00
34 | TAC de Tobillo 25{ L 2,000.00 £50,000.00
35 | TAC de Muieca 25| L 2,000.00 1.50,000.00
36 | TAC de Hombro 25| L 2,000.00 L50,000.00
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37 | TACde Rodilla 25| L 2,000.00 L50,000.00
38 | TAC de Cuello 30| L 2,000.00 L60,000.00
39 | Medio de contraste cualquier regién 50 L 500.00 L25,000.00
40 | Resonancia Magnética del abdomen 35 L 2,500.00 L87,500.00
41 | Resonancia Magnética Cervical 25| L 2,500.00 L62,500.00
42 | Resonancia Magnética del Torax 25| L 2,500.00 L62,500.00
43 | Resonancia Magnética de la Cabeza 25| L 2,500.00 L62,500.00
44 | Resonancia Magnética del Corazon 25| L 2,500.00 L62,500.00
45 | Resonancia Magnética Lumbar 25| L 2,500.00 L62,500.00
46 | Resonancia Magnética Pélvica 251 L 2,500.00 L62,500.00
47 | Electrocardiograma 300} L 200.00 L60,000.00

Total 4,640 L2,926,500.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)
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Lote N° 29: Laboratorio en Villanueva

Descripcion de productos Lote 42
, Precios de (Prucbas (presupuesto
Numero HEMATOLOGIA Referencia esperadas Estimado) Ofertado
Anual)

. Hemograma completo 90 2.000 1.180,000.00

. Frotis de Sangre Periférica 125 10 L1,250.00

. Hematozoario 80 10 L.800.00

. INR 60 10 L.600.00

. (TTIE)MPO DE PROTROMBINA 100 10 L.1.000.00

¢ ’?E(Q\AI\/FI)I(B)OPL:&I}IS}AA(I%PT) PE 00 10 1.1.000.00

. VES 60 200 L.12,000.00
PARASITOLOGIA

. General de heces 40 20 1.800.00

. Wright 60 20 L.1,200.00

. Sangre oculta 70 5 1.350.00
UROANALISIS

] Examen de orina 40 100 1.4,000.00
MICROBIOLOGIA

. Urocultivo 250 15 1.3,750.00
QUIMICA SANGUINEA

. Acido trico sérico 55 20 L1,100.00

. Albumina 70 5 L.350.00

. Bilirrubina directa 100 10 L1,000.00

. Bilirrubina indirecta 40 10 L400.00

. Bilirrubina total 79 10 1.790.00

. Colesterol HDL 100 20 1.2,000.00

. Colesterol LDL 100 20 1.2.000.00

. Colesterol Total 60 20 L1,200.00

. Coombs Directo 175 3 L525.00

. Coombs Indirecto 188 50 1.9,400.00

. Creatinina 65 20 L 1,300.00

. S:J]i)\;zsde tolerancia a glucosa 1y 300 20 1,6.000.00

. g.:)r;z)l Tol oral a glucosa | hs 300 20 1.6.000.00

. 8[;2/3 Tol oral a giucosa 2 hs 300 20 1,6.000.00

. Glucosa ayunas 55 60 1.3,300.00
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. Glucosa post prandial 40 30 L1.200.00
. hemoglobina Glicosilada 250 30 L7,500.00
. Proteinas Totales 70 5 L.350.00
. TGO (AST) 79 20 L1,580.00
. TGP (ALT) 79 20 L1,580.00
. Triglicéridos 79 20 L1,580.00
. Urea BUN 65 20 L1,300.00

INMUNOSEROLOGIA
. Anticuerpos Hepatitis C 170 10 L1,700.00
. gﬁtgigi]go)s superficie Hepatitis B 750 10 1.2.500.00
. ASO 80 10 L.800.00
. Hepatitis A 100 10 L1,000.00
. HIV 180 400 L.72,000.00
. PCR 100 320 L32.000.00
. Perfil Toxoplasma IgG e 1gM 900 10 L.9,000.00
. Prueba de embarazo 75 160 L12,000.00
. RA Test 90 10 L.900.00
. RPR 55 1.000 L55.000.00
. Serologia para Chagas 150 10 L1.500.00
. Tipo RH 60 1.500 L.90.,000.00
Total 6,313 L.541,605.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)
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Lote N° 30: Laboratorio ciudad de Tocoa

Descripcion de productos Lote 35
Prueba:
Niimero HEMATOLOGIA ;:‘;E'r"c:mde (csper‘adzsls ‘Epsrt?:‘:;f)sm S:;'""'d"
Anual)
e 1 |Hemograma completo 90 1.400 1.126,000.00
e 2 | Frotis de Sangre Periférica 125 10 L1.250.00
e 3 | Hematozoario 80 10 1.800.00
e 4 |INR 60 16 1.960.00
e 5 | Tiempo De Protrombina (Tp) 100 12 L1,200.00
g L C O
e 7 |(VES 60 160 1.9,600.00
PARASITOLOGIA
. General de heces 40 505 L20.,200.00
. Wright 60 65 1.3,900.00
e 10 | Sangre oculta 70 15 L1,050.00
UROANALISIS
e 11| Examen de orina 40 450 L18,000.00
MICROBIOLOGIA
e 12 | Baciloscopia— BAAR 50 12 L600.00
e 13 Citologia nasal 90 23 1.2,070.00
e 14 Coprocultivo 300 23 L6,900.00
e 15| Cultivo por anaerobios 380 8 1.3,040.00
e 16 | Cultivo por bacterias 300 20 16,000.00
e 17| Cultivo por hongos 380 10 1.3,800.00
e 18| Cultivo por mico bacterias 350 20 L.7.000.00
e 19| Exudado Faringeo 320 20 1.6,400.00
e 20| GRAM 70 20 L.1,400.00
e 21/KOH 180 20 1.3.600.00
e 22| Serologia por Dengue 363 150 1.54.750.00
e 23| Serologia por Leptospira 350 h) L1,750.00
e 24 ! Tincién de zielh Nielsen 100 t5 L.1.500.00
e 25| Tintachina 50 13 L.750.00
e 26| Urocultivo 250 30 L7.500.00
QUIMICA SANGUINEA
e 27| Acido urico sérico 55 240 1.13,200.00
e 28| Albumina 70 5 1.350.00
e 29| Amilasa 200 5 L1,000.00
e 30 Bilirrubina directa 100 90 1.9.000.00
e« 31 | Bilirrubina indirecta 40 90 1.3.600.00
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e 32 | Bilirrubina total 79 90 L7.110.00
e 33| Calcio 180 15 1.2.700.00
e 34| Captacion de Hierro 280 40 L11.200.00
e 35| Cloro 230 15 L.3,450.00
e 36| Colesterol HDL 100 470 L.47,000.00
e 37| Colesterol LDL 100 470 L47,000.00
e 38| Colesterol Total 60 470 1.28,200.00
e 39| Coombs Directo 175 5 L.875.00
e 40| Coombs Indirecto 188 10 1.1,880.00
e 41| Creatinina 65 450 29,250.00
. ZCLklxovrz;Sde toleranciaa glucosa 1y 300 10 1,33.000.00
. a3 (Cslggvlz; Tol oral a glucosa 1 hs 300 1o 1.33.000.00
. s (C;;rgr(; Tol oral a glucosa 2 hs 300 110 1,33.000.00
e 45| Ferritina 280 40 L11.200.00
e 46 | Fosfatasa alcalina 75 30 L2.250.00
e 47 | Fosforo 230 30 L6,900.00
e 48| Glucosa ayunas 55 1,600 1.88.000.00
e 49| Glucosa post prandial 40 150 L6.000.00
¢ 50 | hemoglobina Glicosilada 250 190 1.47.500.00
e 51| Hierro 250 35 L.8,750.00
e 52| Potasio 200 15 L3.000.00
e 53| Proteinas Totales 70 9 L630.00
e 54 Sodio 200 15 L3.000.00
e 55| TGO (AST) 79 100 L7,900.00
e 56 |TGP(ALT) 79 100 L7,900.00
e 57| Triglicéridos 79 470 L37.130.00
e 58| Urea BUN 65 450 L29.250.00

QUIMICA ORINA
e 59| Proteinas en 24 hs 280 30 .8.400.00
QUIMICA
e 60/ T3libre 700 90 L63.000.00
e 61| T3 total 300 90 1.27.000.00
e 62| T4libre 700 90 L63,000.00
e 63| T4total 300 90 1.27.000.00
e 64|TSH 300 90 1.27,000.00
INMUNOSEROLOGIA
e 65| Anticuerpos Hepatitis C 170 70 L11,900.00
. E\}l{lggi]go)s superficie Hepatitis B 250 70 L17.500.00
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e 67|ASO 80 90 L7,200.00

e 68 | Helicobater pilory heces 300 290 L87,000.00
e 69| Helicobater pilory suero 280 90 1.25,200.00
e 70 { Hepatitis A 100 45 L4,500.00

e 71|HIV 180 270 1.48,600.00
e 72 | HIV confirmatorio 300 270 L81,000.00
e 73|PCR 100 190 L19,000.00
e 74| Perfil Toxoplasma IgG e IgM 900 90 L81,000.00
e 75| Prueba de embarazo 75 225 L16,875.00
e 76|RA Test 90 55 L4,950.00

e 77 |RPR 55 260 L14,300.00
e 78! Serologia para Chagas 150 90 L13,500.00
. 79 { Tipo RH 60 190 L.11,400.00

Otros Estudios
e 80|CPKmb 10 200 12,000.00
s 81| Proteinas en Orina 20 100 1L2,000.00
e 82 |Troponinas 10 450 L4,500.00
Total 11,854 L1,523,670.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)
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Lote N° 31: Laboratorio Ciudad de Choluteca

Descripcion de productos Lote 33
, Precios de (Pruebas (presupuesto
Numero HEMATOLOGIA Referencia esperadas Estimado) Ofertado
Anual)

e 1 |Hemograma completo 90 1,500 L.135,000.00

e 2 | Frotis de Sangre Periférica 125 50 1.6,250.00

e 3 | Hematozoario 80 10 L.800.00

e 4 |INR 60 20 L.1,200.00

. s 2"'][]}:;‘;\/11’0 DE PROTROMBINA 100 20 1.2.000.00

- & |rromportastivareny | | L2000.00

. VES 60 200 [.12,000.00
PARASITOLOGIA

. General de heces 40 550 1.22,000.00

. Wright 60 60 1.3.600.00

e 10| Sangre oculta 70 20 L1.400.00
UROANALISIS

e 17| Examen de orina 40 550 1.22,000.00
MICROBIOLOGIA

e 12| Baciloscopia— BAAR 50 50 L.2,500.00

e 13| Citologia nasal 90 25 1.2,250.00

e 14 | Coprocuitivo 300 30 1.9,000.00

e 15| Cultivo por anaerobios 380 15 L5.700.00

e 16 | Cultivo por bacterias 300 50 1.15.000.00

e 17! Cultivo por hongos 380 15 L5.700.00

e 18| Cultivo por mico bacterias 350 15 1.5,250.00

e 19 | Exudado Faringeo 320 30 1.9,600.00

e 20| GRAM 70 20 1.1,400.00

e 21}KOH 180 30 1.5.400.00

e 22| Serologia por Dengue 365 200 1.73,000.00

e 23! Serologia por Leptospira 350 5 L1,750.00

e 24| Tincién de zielh Nielsen 100 16 L.1,600.00

e 25| Tinta china 50 16 1.800.00

e 26| Urocultivo 250 40 L.10.000.00
QUIMICA SANGUINEA

L 27 | Acido Grico sérico 535 300 L16.500.00

e 28| Albumina 70 7 L.490.00

e 29| Amilasa 200 7 1.1,400.00

¢ 30/ Bilirrubina directa 100 110 L.11.000.00
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e 31 | Bilirrubina indirecta 40 110 1.4.400.00
e 32 | Bilirrubina total 79 110 1.8.690.00
e 33| Calcio 180 50 L.9.000.00
e 34| Captacion de Hierro 280 50 L14,000.00
e 35| Cloro 230 50 L.11,500.00
e 36 | Colesterol HDL 100 600 L60,000.00
e 37| Colesterol LDL 100 600 L.60,000.00
e 38| Colesterol Total 60 600 1.36,000.00
e 39| Coombs Directo 175 6 L1,050.00
e 40 | Coombs Indirecto 188 10 L1,880.00
e 41 | Creatinina 65 600 1.39,000.00
. W stzlr;/lir(i: tolerancia a glucosa | 300 150 1.45.000.00
. 43 (C;:)rg:; Tol oral a glucosa | hs 300 150 1.45.000.00
. a ((;L;rgre; Tol oral a glucosa 2 hs 300 150 1.45.000.00
e A5\ Ferritina 280 60 L.16,800.00
e 46 | Fosfatasa alcalina 75 40 1.3,000.00
e 47 | Fosforo 230 40 L.9,200.00
e 48| Glucosa ayunas 55 1,500 1.82,500.00
e 49| Glucosa post prandial 40 250 1.10,000.00
e 50| hemoglobina Glicosilada 250 210 1.52,500.00
e 51| Hierro 250 40 L10,000.00
e 52| Potasio 200 50 L.10,000.00
e 53| Proteinas Totales 70 15 L.1,050.00
e 54| Sodio 200 50 L.10.000.00
e S55|TGO(AST) 79 110 1.8.690.00
e 56| TGP (ALT) 79 110 1.8,690.00
e 57| Triglicéridos 79 600 1.47,400.00
e 58| Urea BUN 65 600 L.39.000.00

QUIMICA ORINA
e 59| Proteinas en 24 hs 280 40 L11,200.00
QUIMICA / INMUNOLOGIA
ESP.
e 60| T3 libre 700 115 1.80,500.00
e 61| T3total 300 115 1.34,500.00
e 62| T4libre 700 115 1.80,500.00
e 63| T4total 300 115 1.34,500.00
e 64 |TSH 300 115 1.34,500.00
INMUNOSEROLOGIA
e 65| Anticuerpos Hepatitis C 170 80 1.13,600.00
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. e f\;ggigs superficie Hepatitis B 250 30 1.20.000.00
e 67|ASO 80 105 1.8.400.00

e 68| Helicobater pilory heces 300 310 1.93,000.00
e 69| Helicobater pilory suero 280 110 1.30.800.00
e 70| Hepatitis A 100 80 1.8.000.00

e 71|HIV 180 260 1.46.800.00
. 72 | HIV confirmatorio 300 260 L.78.,000.00
e 73|PCR 100 200 1.20.000.00
e 74| Perfil Toxoptasma 1gG e 1gM 900 110 1.99.000.00
e 75| Prueba de embarazo 75 250 L.18.750.00
e 76| RA Test 90 60 L.5.400.00

e 77 |RPR 55 300 L16,500.00
e 78| Serologia para Chagas 150 110 L16.500.00
e 79| TipoRH 60 250 1.15,000.00

Otros Estudios
¢ 80|CPKmb 10 200 L2,000.00
¢ 81| Proteinas en Orina 20 100 12,000.00
e 82| Troponinas 10 450 L4,500.00
Total L1,849,890.00

Nombre del Oferente (indicar el hombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)
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Lote 32 Laboratorio Complementario para la regional de Roatan

Descripcion de productos Lote 33
Preci ; (Pruebas ‘
Nuamero Estudios recios . ae esperadas (pr.esupues © Ofertado
Referencia Estimado)
Anual)
. 80 | CPKmb 10 200 12,000.00
. 81 | Proteinas en Orina 20 100 L2,000.00
. 82 | Troponinas 10 450 L4,500.00
Total L 9,500.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote 33: Servicios de radiodiagnostico Complementario para la regional de Roatan

Estudios Precio de Precio
No |NOMBRE DEL ESTUDIO referencia Ofertado | Total Anual
Proyectados
(Lps)
1|Rx Craneo APy Lat. 2 Tomas 200| L 300.00 L60,000.00
2 | RX Senos Paranasales 2 Proyecciones 100 L 350.00 135,000.00
3| Rx Hombro AP y Oblicuo (2 tomas) 50| L 280.00 L14,000.00
4 | Rx Clavicula AP (1T) 75| L 200.00 L15,000.00
5| Rx TORAX (2 TOMAS PAY LATERAL) 300| L 300.00 190,000.00
6 | Rx Brazo 2 tomas 350 L 300.00 1L105,000.00
7 | Rx Antebrazo AP y Lateral 100 L 300.00 L30,000.00
8| Rx Codo AP y Lat 75| L 300.00 122,500.00
9 | RX Mufieca 2 Proyecciones 100 L 300.00 130,000.00
10 | Rx Mano AP y Oblicua Izquierda 50| L 350.00 117,500.00
11 | Rx Abdomen de pie y acostado 751 L 350.00 L26,250.00
12 | Rx Cadera 2 tomas 751 L 350.00 126,250.00
13 | Rx Fémur APy LAT 50 L 300.00 115,000.00
14 { Rx Rodilla APy Lateral 90| L 300.00 L27,000.00
15 | Rx Pierna APy Lat. 50| L 300.00 L15,000.00
16 | Rx Tobillo APy Latera! 451 L 300.00 1L13,500.00
17 | Rx AP y Lateral Pie 50| L 300.00 115,000.00
18 | Rx Calcaneo AP y Lat. (27) 75| L 300.00 L22,500.00
19 | Rx Pie AP y Oblicuas 60| L 300.00 118,000.00
20 | Ultrasonido Pélvico 100 L 300.00 L30,000.00
21| Ultrasonido abdomen Total 500 L 350.00 L175,000.00
22 | Ultrasonido Préstata 301 L 300.00 L9,000.00
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23 | Ultrasonido Tiroides 75| L 300.00 L22,500.00
24 | Ultrasonido Obstétrico 6001 L 300.00 L180,000.00
25 | Ultrasonido de Mamas 100 L 300.00 L30,000.00
26 | Mamografia 2501 L 1,500.00 L375,000.00
27 | TAC Torax 100§ L 2,000.00 L200,000.00
28 | TAC abdomen 75| L 2,000.00 L150,000.00
29 | TAC Pelvis 50| L 2,000.00 L100,000.00
30 | TAC Columna Cervical 25| L 2,000.00 L50,000.00
31| TAC Columna Toréacica 25| L  2,000.00 L50,000.00
32| TAC Columna Lumbosacra 25| L 2,000.00 L50,000.00
33 | TAC Orbita 50| L 2,000.00 L100,000.00
34 | TAC de Tobillo 25| L 2,000.00 L50,000.00
35| TAC de Muieca 25| L 2,000.00 L50,000.00
36 | TACde Hombro 25, L 2,000.00 L50,000.00
37 | TAC de Rodilla 25| L 2,000.00 L50,000.00
38 | TAC de Cuello 30| L 2,000.00 L60,000.00
39 | Medio de contraste cualquier regién 509 L 500.00 L25,000.00
40 | Resonancia Magnética del abdomen 35/ L 2,500.00 L87,500.00
41 | Resonancia Magnética Cervical 25| L 2,500.00 L62,500.00
42 | Resonancia Magnética del Torax 25| L  2,500.00 L62,500.00
43 | Resonancia Magnética de la Cabeza 25| L 2,500.00 L62,500.00
44 | Resonancia Magnética del Corazdn 251 L 2,500.00 L62,500.00
45 | Resonancia Magnética Lumbar 25| L 2,500.00 L62,500.00
46 | Resonancia Magnética Pélvica 25{ L 2,500.00 L62,500.00
47 | Electrocardiograma 3007 L 200.00 L60,000.00

Total 4,640 L2,926,500.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote 34: Servicios de Odontologia de Primer Nivel para la ciudad de Danli

Odontoldgicos bésicos de primer
nivel de atencion Danli

Producto Procedimientos | Cantidad Costo Costo Ofertado
Esperados por | Profesionales | Esperado Por
Jornada de 12 Mes
horas
Prestacion de servicios | 36 1-2 L. 64,000.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)
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FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA
NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en la licitacién

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta: ' |

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LLA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA EJECUTADA
POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL BENEFICIARIO,
ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO
REQUISITO, PUDIENDO REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE
VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR
DEL BENEFICIARIO CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE EL
BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TiTULO, AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL DOMICILIO DEL
BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE
CUALQUIER OTRA CONDICION".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberin adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Aftanzado/Garantizado:

. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccion de los errores (st los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Sidespués de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durante el
periodo de validez de la misma, no firma o rehudsa firmar el Contrato, o se rehtsa a presentar
la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicidn estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de
,alos del mes de del afio
FIRMA AUTORIZADA
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Autorizacion del Fabricante

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones
indicadas. Esta carta de autorizacion debera estar escrita en papel membrete del Fabricante y debera
estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el
Fabricante. El Oferente lo deberd incluir en su oferta, si asi se establece en los DDL.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
LPN No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: findicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una alternativaj

A: [indicar el nombre completo del Comprador]

POR CUANTO

Nosotros [[nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de \findique el nombre de los
bienes fabricados], con fabricas ubicadas en findique la direccién completa de las fdbricas ] mediante
el presente instrumento autorizamos a |findicar el nombre y direccion del Oferente] a presentar una
oferta con el solo proposito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacion nuestra|/nombre y breve
descripcién de los bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, conforme a la cldusula 27 de las
Condiciones Generales del Contrato, respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes
mencionada.

Firma:'
[firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: findicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacion en nombre de: [nombre completo del Oferente]

Fechado en el dia de de 200 [fecha de la firma]
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Seccion V. Paises Elegibles

En esta licitacion son elegibles bienes y empresas de todos los paises, a condicion de que
cumplan los requisitos de participacion establecidos en los Pliegos y en la Ley Hondurefia.
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PARTE 2 — Requisitos de los Bienes y Servicios
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Notas para la preparacion de la Lista de Requisitos

El Comprador deberd incluir la Lista de Requisitos en los documentos de licitacidn, y debera abarcar
como minimo, una descripcion de los bienes y servicios a ser proporcionados y un plan de entregas.

La Lista de Requisitos tiene como objetivo proporcionar suficiente informacion para que los
Oferentes puedan preparar sus ofertas eficientemente y con precision, particularmente la Lista
de Precios, para la cual se proporciona un formulario en la Seccion IV. Ademds, la Lista de
Requisitos, conjuntamente con la Lista de Precios, servird como base en caso de que haya una
variacion de cantidades en el momento de la adjudicacion del contrato, de conformidad con
la Clausula 41 de las I40O.

La fecha o el plazo de entrega deberd ser establecido cuidadosamente, teniendo en cuenta: (a) las
implicaciones de los términos de entrega estipulados en las IAO, de conformidad con las provisiones
de los Incoterms (es decir, los términos DDP, DPA, CIP, FCA y CPT), y (b) la fecha establecida aqui
a partir de la cual empiezan las obligaciones del Proveedor relacionadas con la entrega (es decir, la
notificacion de adjudicacion, la firma del contrato, la apertura o confirmacion de la carta de crédito).
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3. Especificaciones Técnicas

El propésito de las Especificaciones Técnicas (ET), es el de definir las caracteristicas técnicas de los
Bienes y Servicios Conexos que el Comprador requiere. EI Comprador preparard las ET detalladas
teniendo en cuenta que:

- Las ET constituyen los puntos de referencia contra los cuales el Comprador podrd verificar el
cumplimiento técnico de las ofertas y posteriormente evaluarlas. Por lo tanto, unas ET bien
definidas facilitardn a los Oferentes la preparacién de ofertas que se ajusten a los documentos de
licitacién, y al Comprador el examen, evaluacion y comparacion de las ofertas.

_ Enlas ET se deberd estipular que todos los bienes o materiales que se incorporen en los bienes
deberdn ser nuevos, sin uso y del modelo mds reciente o actual, y que contendrdn todos los
perfeccionamientos recientes en materia de disefio y materiales, a menos que en el contrato se
disponga otra cosa.

- En las ET se utilizardn las mejores prdcticas. Ejemplos de especificaciones de adquisiciones
similares satisfactorias en el mismo pais o sector podrdn proporcionar bases concretas para
redactar las ET.

- Enlo posible deben usarse medidas métricas.

- Pudiera ser ventajoso estandarizar las ET, dependiendo de la complejidad de los bienes y la
repeticion del tipo de adquisicion. Las ET deberan ser lo suficientemente amplias para evitar
restricciones relativas a manufactura, materiales, y equipo generalmente utilizados en la
fabricacion de bienes similares.

- Las normas de calidad del equipo, materiales y manufactura especificadas en los Documentos de
Licitacion no deberdn ser restrictivas. Siempre que sea posible deberdn especificarse normas de
calidad internacionales. Se deberdn evitar referencias a marcas, nimeros de catalogos u otros
detalles que limiten los materiales o articulos a un fabricante en particular. Cuando sean
inevitables dichas descripciones, siempre deberd estar seguida de expresiones tales como "o
sustancialmente equivalente” u “o por lo menos equivalente”. Cuando en las ET se haga
referencia a otras normas o codigos de prdctica particulares, ya sea Hondurefias o de cualquier
otro pais elegible, éstos solo serdn aceptables si a continuacion de los mismos se agrega un
enunciado indicando otras normas emitidas por autoridades reconocidas que aseguren que la
calidad sea por lo menos sustancialmente igual.

- Las ET deberdn describir detalladamente los siguientes requisitos con respecto a por lo menos lo
siguiente.

(a)  Normas de calidad de los materiales y manufactura para la produccion y fabricacion de
los bienes.

(b)  Lista detallada de las pruebas requeridas (tipo y nimero).

(c) Otro trabajo adicional y/o Servicios Conexos requeridos para lograr la entrega o el
cumplimiento total
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(d)  Actividades detalladas que deberd cumplir el Proveedor, y consiguiente participacicn
del Comprador.

(e) Lista detallada de avales de Juncionamiento cubiertas por la Garantia, y las
especificaciones de la liquidacion por dafios y perjuicios aplicable en caso de que dichos
avales no se cumplan.

- Las ET deberdn especificar todas las caracteristicas Y requisitos técnicos esenciales y de
Juncionamiento, incluyendo los valores méximos o minimos aceptables o garantizados, segun
corresponda. Cuando sea necesario, el C omprador deberd incluir un formulario especifico
adicional de oferta (como un Anexo al Formulario de Presentacion de la Oferta), donde el
Oferente proporcionard la informacion detallada de dichas caracteristicas técnicas o de
Jfuncionamiento con relacién a los valores aceptables o garantizados.

Cuando el Comprador requiera que el Oferente proporcione en su oferta una parte de o todas las
Especificaciones Técnicas, cronogramas técnicos, u otra informacion técnica, el C. omprador deberd
especificar detalladamente la naturaleza Y alcance de la informacion requerida Y la forma en que
deberd ser presentada por el Oferente en su oferta.

[Si se debe proporcionar un resumen de las ET, el Comprador deberd inserta la informacion en la
tabla siguiente. El Oferente preparard un cuadro similar para documentar el cumplimiento con los
requerimientos.]

“Resumen de las Especificaciones Técnicas. Los Bienes y Servicios Conexos deberdn cumplir con las
siguientes Especificaciones Técnicas y Normas:

Nombre de los Bienes o Especificaciones Técnicas y Normas
No. De Servicios Conexos
Articulo
[insertar el [indicar nombre] . [indicar ET vy Normas] |
No. Del
Articulo]

Detalle de las Especificaciones Técnicas y de las Normas \[cuando se requieral,

[Indicar una descripcion detallada de las ET yi
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Especificaciones Técnicas y Condiciones de la Licitacion de Servicios Subrogados LIyl
Nivel de Atencién en las Regionales Locales del Instituto Hondurefio de Seguridad Social a
Nivel Nacional.

A continuacion se listan los diferentes lotes: debera indicar si cumple en cada uno,
entendiéndose que cumple con todas las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas.
El pago de los servicios de primer nivel sera realizado de forma percapitada segun la poblacion
adscrita captada por medio de consultas médicas o atenciones de salud realizadas a los
derechohabientes directos o beneficiarios en el marco del grado de desarrollo del programa
PAIS-FC, como se describe en la definicion de productos. La captacion iniciara con base de
datos depurada proporcionada por el IHSS aumentando su cantidad basada en la produccién
de atenciones realizada o disminuir una vez el derechohabiente pierda el derecho a atencion
meédica.

En el caso de los productos de 11y Il nivel el pago es acorde a la definicion de productos para
este nivel.

Para los servicios de laboratorio y radiodiagnéstico el pago es en base a la cantidad de pruebas
realizadas por mes.

Para los servicios de Odontologia, sera por costo fijo en base a la oferta mensual presentada.

A continuacion se detalla el total de lotes a licitar tanto en los niveles [ como en los niveles 11
y Il niveles con la poblacién asignada en cada caso:

Primer Nivel de Atencion

[ I NIVEL DE ATENCION
Lote Ciudad Perca.p‘ltado Nwelﬁe Incluye
No. Inicial atencion
Region Nor Occidental
| Olanchito 5000 | Meghqna C::en.eral, PAIS-FC, odontologia, laboratorio. USG.
radiodiagndstico
) Tela 5000 | Me'dlc!na Cfen_eral, PAIS-FC, odontologia, laboratorio, USG.
radiodiagnostico
3 Puerto Cortes 5000 i Meghcpw (jxen.eral. PAIS-FC. odontologia, laboratorio. USG.
radiodiagndstico
4 Santa Rosa de Copan 5000 i Meftlc!na Qeqeral, PAIS-FC, odontologia, laboratorio, USG.
radiodiagndstico
, Medicina General, PAIS-FC, odontologia. laboratorio. USG.
> Roatan 5000 : radiodiagnostico
Region Centro Sur y Oriente
. Medicina General, PAIS-FC, odontologia, laboratorio, USG,
6 Siguatepeque 5000 | Lo
radiodiagnostico
7 Comayagua 5000 I Mefiic'{na C{en‘eral, PAIS-FC. odontologia, laboratorio, USG,
radiodiagnadstico
icing - ia, | io. USG.
P Comayagua 5000 I Mefi1c1.na (’}en.eral, PAIS-FC. odontologia, laboratorio. USG
- radiodiagnadstico
9 San Lorenzo 5000 | Meﬁana (,}en.eral, PAIS-FC. odontologia, laboratorio, USG.
radiodiagnostico
. Medicina General, PAIS-FC, odontologia. laboratorio. USG,
Llwcalpa >000 l @iodiagﬂéstico J
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ILY III Nivel de Atencién:

11'Y HI NIVEL DE ATENCION

Region Nor-Occidental

Il Olanchito 1I & 11
12 La Ceiba II& 111
13 Tela 1T & I
14 Puerto Cortes 11 & 11
15 Santa Rosa de Copan IT & 111
16 El Progreso I & 11
17 Roatan 11 & 111
Region Centro Sur y Oriente
18 Siguatepeque & 11
19 Comayagua &I
20 Comayagua I & 111
21 San Lorenzo & 11
22 Choluteca II& 11
23 Danli IT& I
24 Juticalpa I1& 111

Servicios Auxiliares de Diagnéstico:

Servicios Auxiliares de Diagnostico
Servicios Auxiliares de diagnostico
25 Danti Laboratorio Clinico para la Clinica Periférica de Primer Nivel
26 Catacamas Laboratorio Clinico para la Clinica Periférica de Primer Nivel
27 La Ceiba Servicios de Laboratorio para clinica periférica de Primer Nivel
28 La Ceiba Servicios de radiodiagnéstico para clinica periférica de Primer Nivel
29 Villanueva Servicios de Laboratorio para clinica de Maternidad de Villanueva
30 Tocoa Laboratorio Clinico para la Clinica Periférica de Primer Nivel
31 Choluteca Laboratorio Clinico para fa Clinica Periférica de Primer Nivel
32 Roatan Laboratorio Clinico Comptementario
33 Roatéan Servicios de radiodiagnostico
Servicios Subrogados de Odontologia
34 l Danli l Servicios de Odontologia para clinica periférica de primer nivel Danli
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Lotes Vinculantes

El proveedor que participe en los lotes de primer nivel para una determinada ciudad debe participar y
ganar en los lotes de los niveles [] y 111 de la ciudad respectiva.

Los lotes vinculantes son los siguientes: 1, 2, 3, 4,5,6,7,8, 9y 10 deberan participar y ofertar en
ambos lotes de determinada regional como se detalla a continuacion:

. 1y 11 correspondientes a la regional de Olanchito

. 2y 13 correspondientes a la regional de Tela

. 3y 14 correspondientes a la regional de Puerto Cortes
. 4y 15 correspondientes a la regional de Santa Rosa de Copén
. 6 y 18 correspondientes a la regional de Siguatepeque
. 5y 17 correspondientes a la regional de Roatén

. 6y 18 de la regional de Siguatepeque.

. 7 y 19 de la regional de Comayagua

. 8 y 20 de la regional de Comayagua

. 9y 21 correspondientes a la regional de San Lorenzo
. 10 y 24 correspondientes a la regional de Juticalpa

DEFINICION DE PRODUCTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
[ Nivel de Atencion es aplicable a los lotes 1 a 10, definiciones PO1 a P37

Para efectos de la definicion de los productos que debe suministrar EL PROVEEDOR a los pacientes
asegurados que asisten a consulta médica en el primer nivel de atencion, en el cual el proveedor debera
suministrar atencién médica en Medicina General. Odontologia, Pediatria de Primer Nivel de atencion
Ginecologia de primer nivel de atencion y desarrollar el programa de PAIS-FC a través de actividades
programadas en el Plan de Salud anual y cumplimiento del manual de dicho programa de la Direccion
Médica Nacional.

El primer nivel es responsable del tratamiento médico de los pacientes segin Listado Oficial de
Medicamentos (LOM) de 1 nivel, cumplimiento de programas de enfermedades cronicas con los
medicamentos respectivos, Programa de Vacunas, Programa de Tuberculosis, Programa de VIH,
Aplicacién de medicamentos inyectables, Hidratacion Oral, Nebulizaciones, Programa de crecimiento
y desarrollo infantil, Anticonceptivos orales, inyectados y masculinos, Control Prenatal segun
normativa institucional y Laboratorio clinico basico para el primer nivel de atencion.

El pago del primer nivel se hace en base a pago percapitado de acuerdo a la poblacion que busque
atencién médica en el establecimiento o el establecimiento capte por medio del programa de
promocién y prevencion del instituto.
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El proveedor debe garantizar un horario de atenciones a tiempo completo, de lunes a viernes a partir
de las 7 de la mafiana a las 7 de la noche.

Durante dicho horario debera garantizar la atencién médica de la poblacién que solicite atencién
médica.

Durante este horario los proveedores con lotes vinculantes para efecto de pago de las Urgencias sin
observacién seran consideradas como atenciones de consulta externa.

A continuacion se detallan los diferentes componentes a desarrollar en el Primer Nivel de Atencién
del Instituto:

. PLAN DE SALUD

Proceso continuo y dinamico, cuyos objetivos se centran en planear acciones dirigidas a la proteccion
y mejoria del estado de salud de la poblacion partiendo de las necesidades en salud de la misma.

El proceso de elaboracién del plan de salud puede estructurarse en fases, a partir de las cuales se
obtiene un producto que sirve de base para la siguiente etapa. Dicho plan de salud deberd ser
presentado en el primer trimestre a partir del inicio de la prestacién del servicio debiéndose
actualizarse anualmente; teniendo en cuenta las fases siguientes:

. Fase I: Disefio de la planificacion: Es la etapa de planificacion que permite conocer el contexto
en el que se desarrollara el proceso, las funciones y los usuarios del producto, el impacto que este
tendra, los criterios de calidad que deben regir tanto al producto como al proceso, la duracion vy la
definicion de responsabilidades en el proceso de planificacion.

. Fase Il: Andlisis de situacién de salud: Tiene por objetivo identificar los problemas o
necesidades de salud mas importantes Yy conocer las caracteristicas de la poblacién. En esta etapa a
partir de la informacién contenida en el analisis de situacion se elabora el listado de problemas y se
ordena segun los criterios establecidos. Incluir aquilode la linea de base.

. Fase Ill: Identificacién, Definicién y seleccién de intervenciones: En esta etapa se inicia el
proceso de discusion y formulacién de propuestas de intervencién sobre los problemas de salud cuya
importancia se manifieste como poco cuestionable. Para poder seleccionar las intervenciones
debemos recopilar informacién lo mas completa y validada posible sobre su efectividad, eficienciay
factibilidad.

. Fase IV: Priorizaciéon: Se trata de priorizar aquellas intervenciones factibles mas efectivas y
eficientes para abordar los problemas de salud mds importantes de la poblacion. Se debe describir la
intervencion la que se lleva a cabo con la metodologia propia de la programacion (definicién de
objetivos, plan de actividades, distribucion de los recursos y disefio de los métodos de vigilancia y
evaluacién), una vez identificada la necesidad y definida la intervencién.

. Fase V: Planeacion de la intervencion: Una vez priorizadas las intervenciones se requiere
definir los objetivos que indiguen hasta dénde se quiere llegar y orienten las acciones a desarrollar
para abordar los problemas de salud.

. Fase VI: Evaluacion: Es una parte esencial del proceso de planeacion en salud. Aborda el inicio,
el proceso y los resultados obtenidos de |as acciones efectuadas (puesta en practica de las acciones)
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en el periodo de tiempo establecido y conlleva el inicio de un nuevo ciclo. Es importante asegurar en
la fase de formulacién de los objetivos, que estos, sean medibles y evaluables.

El plan debe entregarse 1 mes después de la firma de contrato y/o durante el mes de Enero del afo
en curso y en él se plasmara la planificacion Anual que desarrollara en el marco de promocion y
prevencion de la salud.

. ATENCION DE MEDICINA GENERAL

Consulta integral de Medicina General, para un segmento poblacional de 00001-5,000 asegurados,
adscritos debe contar con Médico General en Jornada de trabajo completa (2 médicos Generales por
ESAF 1 en jornada de la mafianay len jornada de la tarde). Este segmento poblacional es denominado
ESAF (Equipo de Salud de atencién familiar integral).

Los servicios de primer nivel de atencién, deben funcionar en un horario de 12 horas segln la
normativa del primer nivel del seguro social lo cual se divide en dos jornadas de atencion; 7am-1pm,
1pm-7pm, por ESAF.

La atencién integral en salud del paciente se efectua con apoyo de la auxiliar de enfermeria (1 por
ESAF) y el técnico en atencion primaria (1 promotor de salud por ESAF)

Ei registro de las atenciones en este producto es la morbilidad segun CIE-10 (Clasificacion
internacional de Enfermedades versién 10 u otra que defina el instituto) incluyendo también los
productos P05 al P19y p22-P23.

Los pacientes con enfermedades cronicas degenerativas, Tuberculosis u otras enfermedades que
ameriten seguimiento deberan sectorizarse en el mapa de riesgos de la clinica.

. ATENCION DOMICILIARIA EXTRAMURO ESAFC (MEDICO GENERAL, PROMOTOR DE SALUD Y
AUXILIAR DE ENFERMERIA)

Consulta integral de Medicina General y visita domiciliaria con orientacién familiar efectuada de
acuerdo al andlisis de riesgo individual y familiar priorizado de forma sistematica realizado
periodicamente identificando a familias en riesgo clasificado a su salud y que requieren intervencion
domiciliaria por el Equipo de Salud. Esta actividad se realizara todos los meses de forma planificada
en el P01y de forma planificada en los casos de familias en riesgo de acuerdo al andlisis de riesgo
familiar e individual realizado segiin morbilidad.

En los casos de enfermedades como Tuberculosis, pacientes inmovilizados por enfermedades
terminales, epidemias nacionales o internaciones las visitas domiciliarias son obligatorias.
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. ATENCION DOMICILIARIA EXTRAMURO EN EL HOGAR (MEDICO GENERAL Y AUXILIAR DE
ENFERMERIA)

Consulta integral de Medicina General y visita domiciliaria con orientacién familiar efectuada de
acuerdo al andlisis de riesgo individual y familiar priorizado de forma sistemética realizado
periddicamente identificando a familias en mayor riesgo a su salud y que requieren intervencion
domiciliaria por el Equipo de Salud. Esta actividad se realizara todos los meses de forma planificada
en el P01y de forma planificada en los casos de familias en riesgo de acuerdo al andlisis de riesgo
familiar e individual realizado segun morbilidad.

En los casos de enfermedades como Tuberculosis, pacientes inmovilizados por enfermedades
terminales, epidemias nacionales o internaciones las visitas domiciliarias son obligatorias.

Participantes en esta actividad: Médico General y Auxiliar de Enfermeria.
. ATENCION DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se refiere a la atencién médica brindada por el Médico General, en el primer nivel de atencion, para
todos los grupos de poblacién, en el que se atiende a pacientes con enfermedad crénica de Diabetes
Mellitus Tipo 2 segun las guias clinicas del IHSS del | nivel de atencién:

. Captacion del paciente de acuerdo a criterios diagnoéstico para su atencién y seguimiento
clinico adecuado.

. Valoracién de su estado clinico.

. Indicacion y prescripciéon del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico adecuados,
incluyendo estilos de vida saludables.

. ATENCION DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Se refiere a la atencion médica brindada por el Médico General, en el primer nivel de atencién, para
todos los grupos de poblacion, en el que se atiende a pacientes con enfermedad crénica como
Hipertension Arterial Sistémica segun las guias clinicas del IHSS caso gue a continuacién se describen:

. Captacion del paciente de acuerdo a criterios diagndstico para su atencién y seguimiento
clinico adecuado.

. Valoracién de su estado clinico.

. Indicacion y prescripcion del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico adecuados,
incluyendo estilos de vida saludables.

o ATENCION DE PACIENTES CON ITS/VIH (DETECCION TEMPRANA DEL PACIENTE CON ITS/VIH)
Atencion de pacientes con ITS/VIH

Atencion brindada por Médico General entrenado en consejeria basada en riesgo certificada por la
secretaria de salud, donde la Historia clinica que consigne la atencion Yy manejo segun las Guias Clinicas
del I nivel del IHSS en cada caso que a continuacion se describen:

. Flujo vaginal,
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. Secrecion uretral,

. Ulcera genital,

. Enfermedad Pélvica Inflamatoria,

. Bubén inguinal.

. FLUJO VAGINAL EN EL CASO DE VAGINITIS: El médico debera realizar 1.- valoracion del riesgo,

2.-prueba de RPR, 3.-ofertar pruebas de ViH, 4.-consejeria en ITS, 5 citar a la pareja (para diagnéstico
y tratamiento) ,6.-promover el uso de condones y proporcionarlos ,7.- tratamiento de acuerdo a
norma, 8.-citar en 7 dias.

. FLUJO VAGINAL EN EL CASO DE CERVICITIS: El médico deberd realizar 1. Valoracion del riesgo.
2.-prueba de RPR, 3.-ofertar consejerias y pruebas de VIH, 4.- hacer citologia, 5. Consejeria en ITS, 6.-
citar ala pareja (para diagnéstico y tratamiento) ,7.-promover el uso de condonesy proporcionarlos
,8.- tratamiento de acuerdo a norma, 9. ,-citar en 7 dias.

. SECRECION URETRAL: El médico debera realizar 1.-consejeria en ITS, 2.-prueba de RPR, 3.-
ofertar consejerias y pruebas de VIH, 4.-citar a la pareja (para diagndstico y tratamiento), 5.-promover
el uso de condones y proporcionarlos ,6.- tratamiento de acuerdo a norma, 7.-citar a los 7 dias.

. ULCERA GENITAL: El médico debera realizar 1.- consejeria en ITS,2.-prueba de RPR,3 .-ofertar
pruebas de VIH,4.- Hacer citologia en caso de las mujeres,5.-citar a la pareja{para diagnostico y
tratamiento),6.-promover el uso de condones y proporcionarlos ,7.- tratamiento de acuerdo a
norma,8.-citar a los 7 dias( para garantizar la adherencia al tratamiento de acuerdo a normaj.

. ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA: El médico debera realizar lo siguiente; 1. Valoracion
de! riesgo 2.- si hay presencia de DIU, proceder a retirarlo 3.- consejeria en ITS, 4.-prueba de RPR, 5
-ofertar pruebas de VIH, 6.- Hacer citologia,7 .-citar a la pareja(para diagnostico y tratamiento), 8.-
promover el uso de condonesy proporcionarlos , 9.- tratamiento de acuerdo a norma, 10.-citar a los
3 dias (para garantizar la adherencia al tratamiento de acuerdo a norma). 11.-registro del caso en
AT1/ATA e ITS-1.

. BUBON INGUINAL: El médico deberd realizar losiguiente; 1.- consejeria en ITS/VIH,2.-prueba
de RPR,3.-ofertar consejerias y pruebas de VIH, 4.- realizar citologia en caso de las mujeres ,5.-citar a
la pareja(para diagndstico y tratamiento),6.-promover el uso de condones y proporcionarlos ,7.-
tratamiento de acuerdo a norma,8.-citar a los 7 dias ( para garantizar la adherencia al tratamiento de
acuerdo a norma).9.-registro del caso en AT1/ATA e ITS-1.

. VULVO VAGINITIS EN NINAS: El médico debera realizar 1.- consejeria en ITS/VIH, 2.-prueba de
RPR, 3.-ofertar ofertar consejeriasy pruebas de VIH, 4.- tratamiento de acuerdo a norma, 5,-citar en
7 dias.

Debe brindarse la instruccion que a toda persona con ITS que se le diagnostique y confirme VIH debe
ser referido a los servicios de atencién integral del IHSS con referencia y ficha de vigilancia
epidemioldgica completamente llena. Asi mismo debe ser notificada en el sistema de vigilancia de la
salud, enfermedades de notificacion obligatoria
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. ATENCION PRENATAL DE EMBARAZO DE BAJO RIESGO

Historia clinica que consigne la atencién y manejo segun las Guias Clinicas del I nivel del 1HSS en cada
€aso que a continuacion se describen:

En toda mujer embarazada en su primer control prenatal se aplicard y registrara en la historia clinica
perinatal en base las siguientes actividades:

. Antecedentes personales y obstétricos
. Medicion de la talla

. Medicidn del peso

. Examen de mamés

. Semanas de amenorrea

. Determinacion de la tension arterial

. Registro y/o solicitud de la vacunacion antitetanica

. Registro y solicitud de citologia (consentimiento informado)

. Examen odontoldgico

. Examen de mamds y examen ginecolégico

J Solicitud de exdmenes de laboratorio y/o exdmenes prenatales (hemograma, glicemia, VDRL,

tipo y Rh, orina, Coombs indirecto en madres Rh negativas). Indicarsele examen de VIH y RPR en el
primer trimestre y nuevamente en tercer trimestre.

. Solicitud de Examen de VIH previa consejeria y consentimiento informado.
. Evaluacién del estado nutricional

. Solicitud de USG

. Llenado del Carnet Perinatal

. Clasificacion del riesgo

. Remision a Il nivel embarazo de alto riesgo

De acuerdo a la normativa nacional los controles prenatales deben ser registrados en el carnet
perinatal o historia clinica perinatal basica (norma 4 de normas de atencién materno neonatal: los
proveedores de los servicios de salud al brindar atencién a toda embarazada registraran la atencion
en el instrumento oficial: la historia clinica perinatal base y también en el carné perinatal, asegurando
el llenado completo de todos los espacios que corresponden.

. ATENCION PRENATAL DEL EMBARAZO DE BAJO RIESGO (SEMANA 18 Y 30)
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Historia clinica que consigne la atencion y manejo segln las Guias Clinicas del IHSS 'y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, para que el producto sea reconocido en cada caso que a
continuacidén se describen:

Atencion prenatal a la Semana 18 o mas:

En toda mujer embarazada de mas de 18 semanas en su control prenatal se aplicaray registraraen la
historia clinica las siguientes actividades:

. Antecedentes personales y obstétricos

. Medicién de la talla

. Medicion del peso

. Examen de mamas

. Semanas de amenorrea

. Determinacion de la tension arterial

. Medicidn de la altura uterina

. Auscultacion de latidos cardiacos fetales (FCF)

. Movimientos fetales

. Registro y/o solicitud de la vacunacion antitetanica
. Registro e examenes de laboratorio y/o examenes prenatales (hemograma, glicemia,

VDRL/RPR, tipo y Rh, orina, VIH y Coombs indirecto en madres Rh negativas). A toda mujer
embarazada en control prenatal debe indicarsele examen de VIH y RPR en el primer trimestre y
nuevamente en tercer trimestre.

. test se Sullivan a las 24-28 semanas de gestacion
. Registro y/o solicitud de citologia

. Evaluacion del estado nutricional

. resultado del examen Odontoldgico

. Resultado de USG

Atencién prenatal (de 30 semanas)

Historia clinica que consigne la atenciony manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y Si No Existiera
Estas Se Apoyara en la normativa vigente de la Secretaria de Salud.

Toda mujer embarazada de mas de 30 semanas de gestacion atendida en consulta externa del
Hospital o Clinica del IHSS, debera de solicitarsele:

. prueba de VIH previa consejeria y consentimiento informado.

. hemograma
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. glicemia

. general de orina

. tener el test de Sullivan a las 24-28 semanas de gestacion

. tener reportado la citologia cervicouterina

. el control prenatal del embarazo de bajo riesgo sera llevado a cabo por el médico general

hasta las 30 semanas posteriormente el control debera ser por ginecologo de primer nivel a partir de
las 32 semanas de gestacion y su retiro prenatal a las 36 semanas hacia el | NIVEL.

Atencién prenatal (de 32 semanas)

En el primer nivel de atencién: Toda mujer embarazada de 32 Semanas de Gestacién, atendida por
Médico Gineco-obstetra en el primer nivel de atencién donde se les haran los siguientes:

. A partir de las 32 semanas deberd de haber sido atendida por un médico especialista en
ginecobstetricia.

. Debera de haber sido identificado su riesgo en base a las guias clinicas del IHSS
. Debera de haber registrarse los segundos exdmenes de laboratorio de:
. hemograma

J general de orina

. VDRL

. glicemia

. VIH

. USG

] Tipoy Rh

] Registrado 2do. Coombs en caso de RH negativa

. Resultado de citologia

Atencion prenatal (de 36 semanas)

La mujer de 36 semanas de gestacién atendida en el sistema de salud del IHSS, ha acudido en forma
completa al taller de madres donde se le ensefio sobre:

. Importancia del control prenatal,
. Lactancia materna,

. Riesgo reproductivo,

. cuidados del recién nacido,
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. Planificacion familiar,

. Partoy cursos de preparacién para el parto.

. Donacién familiar de sangre

. Transmision vertical de VIH

La elaboracién del retiro prenatal debera realizarla el Ginecologo tratante.
. ATENCION PUERPERAL (7-10 DIAS Y 30-40 DIAS)
Atencién puerperal (7-10 dias)

Historia clinica que consigne la atencién y manejo de parte del médico especialista de ginecologia y
obstetricia del | nivel de atencion del IHSS, tomando en consideracidn la normativa vigente del IHSS o
de Secretaria de Salud.

A toda madre que asiste a control puerperal de 7-10 dias se le debera:

. Revision de loquios y mamas

. Hematoldgico completo

. Apoyo clinico y consejeria para prevenir problemas de lactancia materna
. Educaciény consejeria para lactancia materna exclusiva

. Oferta de métodos de Planificacion Familiar

Atencion puerperal (30-40 dias)

Historia clinica que consigne la atencidny manejo segln las Gufas Clinicas del IHSS 'y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, para que el producto sea reconocido en cada caso que a
continuacion se describen:

Toda madre puérpera que acude a control de 30-40 dias postparto debera:

. Analisis de resultado de hemograma

. verificar estado de lactancia con su respectiva consejeria
. ofrecérsele los métodos de planificacion familiar

. Manejo de ordefio y lactancia cuando se separa él bebe

ATENCION DEL CONTROL, ESTIMULO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL (7-10 DiAS)

Historia clinica que consigne la atencion y manejo de acuerdo a la Guia Clinica de pediatria del | nivel
de atencion del IHSS v la normativa vigente de la Secretaria de Salud:

Atencion del control, estimulo de crecimientoy desarrollo infantil (7-10 dias)

Anamnesis: identificacion de riesgo
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Examen fisico: medidas antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico,
Valoracién nutricional

Graficar la curva de crecimiento

Desarrollo motor

Consejeria para lactancia materna exclusiva

Esquema de Vacunacion completo de acuerdo a edad

Atencion del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil (de 30 dias)
Anamnesis: identificacion de riesgo

Examen fisico: medidas antropométricas: peso, talla, perimetro cefélico,
Valoracion nutricional

Graficar la curva de crecimiento

Desarrollo psicomotor

Consejeria para lactancia materna exclusiva

Esquema de Vacunacion completo de acuerdo a edad

Atencion del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil (2 meses)
Anamnesis: identificacion de riesgo

Examen fisico: medidas antropométricas: peso, talla, perimetro cefélico,
Valoracién nutricional

Graficar la curva de crecimiento

Evaluacion de desarrolio psicomotor

Consejeria para lactancia materna exclusiva

Esquema de Vacunacién completo de acuerdo a edad.

El desarrollo de estas actividades es funcién del médico pediatra de primer nivel, quien deber3
atender de forma exclusiva los nifios hasta los 2 afios de edad y posteriormente dar respuesta a las
inquietudes que surjan del P02, segun guias clinicas de primer nivel. La demas morbilidad ser3
remitida al segundo nivel de atencion.

Atencion del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil (4 meses)
Anamnesis: identificacion de riesgo
Examen fisico: medidas antropométricas: peso, talla, perimetro cefilico,

Valoracion nutricional
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Graficar la curva de crecimiento

Evaluacion de desarrollo psicomotor

Consejeria para lactancia materna exclusiva

Esquema de Vacunacion completo de acuerdo a edad.

Atencién del control, estimulo de crecimientoy desarrollo infantil (6 meses)
Anamnesis: valoracion de riesgo

Examen fisico: medidas antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico,
Valoracién nutricional

Graficar la curva de crecimiento

Evaluacién de desarrollo psicomotor consejeria de introduccion de alimentos
Esquema de Vacunacion completo de acuerdo a edad

Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil (12 meses)
Anamnesis: valoracion de riesgo

Examen fisico: medidas antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico,
valoracién nutricional

Graficar la curva de crecimiento

Evaluacion de desarrollo psicomotor

Consejeria para alimentacion adecuada

Esquema de Vacunacion completo de acuerdo a edad

o ATENCION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR (DETECCION DE PACIENTES
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

Historia clinica que consigne la atencién y manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud y para que el producto sea reconocido al paciente con tos con
expectoracién de mas de 15 dias de duracién deberd de realizarse 3 baciloscopias. El P04 debera dar

seguimiento a estos casos.

. ATENCION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR (SEGUIMIENTO TRATAMIENTO-
CONSULTA1,2,3,5Y 6 MESES)

Atencion de pacientes con tuberculosis pulmonar (curacién del paciente)

Historia clinica que consigne la atencién y manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, en cada caso que a continuacién se describen:
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Paciente con baciloscopias positiva que tiene: una radiografia de tdrax, una baciloscopias diagnostica,
una baciloscopias al 2,3, 5 y 6 mes con negativizacion, ha seguido tratamiento estrictamente
supervisado sin interrupcion: atencién intramuros con enfermeria por 5 semanas en primera fase

En segunda fase: 3 veces por semana por 22 semanas por enfermeria
Atencion medica: al inicio del tratamiento, al 2, 3,5y 6 mes: en total 5 atenciones
Prueba de VIH. (Previa consejeria y consentimiento informado)

Paciente deberd presentar 2 baciloscopias negativas consecutivas; al 5 mes de haber iniciado el
tratamiento y al finalizar el tratamiento.

El PO4 deberd dar seguimiento a estos casos.

Atencion de pacientes con tuberculosis pulmonar (investigacion de contactos en la familia y el lugar
de trabajo)

Atencion domiciliaria: identificacidn de contactos y referencia donde corresponda
Visitas en lugares de trabajo para bisqueda de sintomatico respiratorio con sus respectivos examenes

. ATENCION DE PACIENTE CON DENGUE NO GRAVE SIN SIGNOS DE ALARMA (PRIMERA
CONSULTA)

Historia clinica que consigne la atencién y manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido debe realizdrsele al paciente
hematologico completo el primer dia.

. ATENCION Y SEGUIMIENTO DIARIO HASTA EL 5t0. DIA DE PACIENTE FEBRIL SOSPECHOSO DE
DENGUE NO GRAVE SIN SIGNOS DE ALARMA

Historia clinica que consigne la atencién y manejo segun las Guias Clinicas del 1HSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido deberd realizarsele
hematologico completo de control diario hasta el 50 dia llenando la “hoja de control diario de
pacientes ambulatorios con dengue”.

. ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR (INSERCION DE DIU )

Historia clinica que consigne fa atencién y manejo segun fas Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido el producto. A toda paciente
que se le oferten métodos de planificacion familiar se le debe brindar consejeria que incluya
valoracidn de riesgo con la herramienta de toma de decisiones. Se debe ofertar consejeria y pruebas
de VIH en caso de valoracién de riesgo positivo.

. ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR (REVISION DE DIU AL 1ER, 3ER Y 6TO MES)

Historia clinica que consigne la atencion vy manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido el producto.
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. ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR (REVISION DIU CON CITOLOGIA AL ANO)

Historia clinica que consigne la atencién y manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido el producto.

. ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR (PRESERVATIVOS"PRIMERA ATENCION")

Historia clinica que consigne la atencién y manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido el producto.

A toda paciente que se le oferten métodos de planificacion familiar se le debe brindar consejeria que
incluya valoracion de riesgo con la herramienta de toma de decisiones. Se debe ofertar consejeria y
pruebas de VIH en caso de valoracion de riesgo positivo.

. ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR (PRESERVATIVOS"ENTREGA DE METODO-30
PRESERVATIVOS-")

Historia clinica que consigne la atenciéon y manejo seglin las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido el producto.

. ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR (COLLAR O CALENDARIO "PRIMERA VEZ")

Historia clinica que consigne la atencion y manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido el producto.

Toda paciente que se le oferten métodos de planificacion familiar se le debe brindar consejeria que
incluya valoracidn de riesgo con la herramienta de toma de decisiones. Se debe ofertar consejeria y
pruebas de VIH en caso de valoracion de riesgo positivo.

o ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR (HORMONAL INYECTABLE)

Historia clinica que consigne la atencion y manejo segun las Guias Clinicas del IHSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido el producto.

Toda paciente que se le oferten métodos de planificacion familiar se le debe brindar consejeria que
incluya valoracién de riesgo con la herramienta de toma de decisiones. Se debe ofertar consejeria y
pruebas de VIH en caso de valoracion de riesgo positivo

o ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR (HORMONAL ORALES)

Historia clinica que consigne la atenciony manejo segun las Guias Clinicas del 1HSS y la normativa
vigente de la Secretaria de Salud, y para que el producto sea reconocido el producto.

Toda paciente que se le oferten métodos de planificacion familiar se le debe brindar consejeria que
incluya valoracién de riesgo con la herramienta de toma de decisiones. Se debe ofertar consejeria y
pruebas de VIH en caso de valoracién de riesgo positivo

. ODONTOLOGIA CURATIVA (Aplicable alotes1a 11y 43 a 44)

Producto proporcionado por Odontologo General con su asistente dental para realizar
procedimientos a cuatro manos. Esto comprende los procedimientos siguientes: Obturaciones con
Resina, obturacidén con amalgama, obturacién con lonémero de vidrio, obturaciones provisionales de
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larga duracion (composicidn reforzada a base de éxido de zinc y eugenol) y provisionales de corta
duracion (Fosfato de zinc y eugenol) cuando lo amerite, toma de radiografias periapicales,
reconstrucciones con amalgama, Profilaxis con su respectivo Cavitron, aplicacidn de flGor, aplicacidn
de selladores de fosas y fisuras, Charlas de técnicas de cepillado y educacion en promocién y
prevencidn de la salud oral, exodoncia sin complicacién, exodoncia con complicacién, Ferulizacion,
Operculectomia, Alveolectomia inmediata, Alveolectomia mediata, curetaje alveolar, resolucién de
procesos infecciosos (abscesos), Drenajes de abscesos, Suturas, retiro de suturas, control de
hemorragia, Pulpotomias, Pulpectomias, recubrimiento pulpar directo, recubrimiento pulpar
indirecto y Emergencias. Lotes 1 a 10 y 32 deben garantizar la prestacion de servicios de forma
proporcional a la poblacidn adscrita proporcionando 1 odontélogo por cada 15,000 derechohabientes
a tiempo completo en jornada de 12 horas. Lote 32 deben asegurar un minimo de 18 procedimientos
por jornada de 6 horasy un horario de 7 ama 7 pm.

. ODONTOLOGIA PROMOCION DE LA SALUD INDIVIDUAL. (Aplicable a lotes 1 a 10 y 34

Producto proporcionado por Odontélogo General. Esta comprende charla de educacién en promocién
y prevencion de la salud oral, charla de buenas practicas de higiene dental que incluyan: técnicas de
cepiftado, uso correcto del hilo dental y los enjuagues, evaluacion clinica y diagndsticoy charla dirigida
a las patologias presentes en el mismo.

. ODONTOLOGIA PROMOCION DE LA SALUD GRUPAL (Aplicable a lotes 1 a 10 y 34

Producto proporcionado por Odontdlogo General con la ayuda de su asistente dental. Esta
comprende charlas de educacién en promocién y prevencidn de la salud oral, charlas de buenas
practicas de higiene dental que incluyan: técnicas de cepillado, uso correcto del hilo dental y los
enjuagues, charlas de prevencion de las mayores causas de morbilidad dental, charlas en ferias de |a
salud, charlas en las empresas, charlas en grupos etarios, charlas en grupales en pacientes con
enfermedades crénicas.

. ODONTOLOGIA PREVENTIVA (PROCEDIMIENTOS INTRAMUROS). (Aplicable a lotes 1a 10y 34

Producto proporcionado por Odontdlogo General. Profilaxis con su respectivo Cavitron y pulido
dental, aplicacidn de fldor, aplicacion de selladores de fosas y fisuras, técnicas de cepillado, charlas y
educacion en promocidn y prevencién de la salud oral.

. ODONTOLOGIA PREVENTIVA (PROCEDIMIENTOS EXTRAMUROS). (Aplicable alotes1a 10y 34

Producto proporcionado por Odontodlogo General. Profilaxis con su respectivo manual, aplicacion de
flior, aplicacién de selladores de fosas y fisuras, técnicas de cepillado, charlas y educacion en
promocion y prevencion de la salud oral.

* VISITA DOMICILIARIA EXTRAMURO ESAFC (PROMOTOR DE SALUD Y
AUXILIAR DE ENFERMERIA) PAIS-FC

Se refiere a las actividades de visita domiciliaria dirigidas a un grupo de personas especificas
(grupos familiares, grupos en riesgo, madres, tercera edad, trabajadores, etc.) en cumplimiento
del plan de intervencién, realizadas extramuros por el Técnico en Atencion Primaria y la
Auxiliar de Enfermerfa, con una duracién aproximada de cuarenta minutos las que se deberan
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planificar en intervenciones de 6 familias a visitar en un area cercana entre ellas (el producto
se reporta por familia visitada) para reducir los costos unitarios de movilizaciéon. Se debera
consignar la actividad en una hoja especifica para visita domiciliar e incluir dentro del
expediente del cotizante directo (en caso de que la intervencion haya sido dirigida a un
beneficiario se consignard copia de la misma en el expediente del beneficiario) y también
registrar la actividad en el libro o reporte de visita domiciliar.

. EDUCACION EXTRAMURO EN BASE DEL PLAN OPERATIVO DE IEC
(ESAFC: PROMOTOR DE SALUD O AUXILIAR DE ENFERMERIA) SEGUN
POBLACION ADSCRITA Y MODELO PAIS-FC

Se refiere a las actividades de educacion en salud dirigidas a un grupo de personas especificas
(grupos familiares, grupos en riesgo, madres, tercera edad, trabajadores, etc.) en cumplimiento
del plan de intervencion, realizadas extramuros por el Técnico en Atencion Primaria o la
Auxiliar de Enfermeria, con una duracion aproximada de cuarenta minutos las que se deberan
planificar en intervenciones de 1 actividad (el producto se reporta por educacion efectuada).
Se debera consignar la actividad en el registro de educacion extramuros realizadas.

. EDUCACION INTRAMURO AL INDIVIDUO EN BASE DEL PLAN
OPERATIVO DE IEC (ESAFC: PROMOTOR DE SALUD O AUXILIAR DE
ENFERMERIA) SEGUN POBLACION ADSCRITA Y MODELO PAIS-FC

Se refiere a las actividades de educacion en salud dirigidas a individuos priorizados por
condicion de riesgo o programas especificos, realizadas dentro del establecimiento de salud,
por el Técnico en Atencion Primaria o la Auxiliar de Enfermeria, con una duracién aproximada
de 15 minutos.

. EDUCACION INTRAMURO GRUPAL EN BASE DEL PLAN OPERATIVO
DE IEC (ESAFC: PROMOTOR DE SALUD O AUXILIAR DE ENFERMERIA)
SEGUN POBLACION ADSCRITA Y MODELO PAIS-FC

Se refiere a las actividades de educacion en salud dirigida a un grupo de personas especificas
(grupos familiares, grupos en riesgo, madres, tercera edad, trabajadores, etc.), realizada dentro
del establecimiento de salud, por el Técnico en Atencion Primaria o la Auxiliar de Enfermeria,
con una duracién aproximada de treinta minutos.

. ATENCION DOMICILIARIA EXTRAMURO EN EL HOGAR (MEDICO
GENERAL)

Se refiere a la visita realizada por el médico a la vivienda en ocasion de un problema de indole
familiar o individual de un paciente, que por razones de inaccesibilidad o incapacidad fisica
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del paciente para realizar una evaluacién y definir una conducta o manejo o interceder para
lograr cambios conductuales individuales o familiares.

* VISITA A EMPRESAS POR PARTE DEL MEDICO U ODONTOLOGO; Y
ENFERMERA O ASISTENTE DENTAL (2 PROFESIONALES SALUD)

Se refiere a la visita realizada por el médico a la empresa para dar atencién a uno o varios
trabajadores, que por solicitud de la empresa se coordina la actividad para cumplir con lo
establecido en el plan de salud y lo establecido en los programas de seguridad y salud en el
trabajo en el componente de medicina preventiva que deben desarrollar la empresa en
coordinacion con el proveedor de servicios de salud del IHSS. (Deber4 acompafarse con la
auxiliar de enfermeria o enfermera profesional)

* CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, INDIVIDUAL,
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Se refiere a las actividades de educacion en salud dirigidas a un grupo de personas especificas
(grupos familiares, grupos en riesgo, madres, tercera edad, trabajadores, etc.), realizadas
dentro del establecimiento de salud o afuera de este, por profesionales de la salud con una
duracion aproximada de veinte minutos dirigidos a la Salud Sexual y Reproductiva.

* OTRAS PRESTACIONES SEGUN ESCALON DE COMPLEJIDAD DEL
NIVEL I:

*  Atenciones de Odontologia (P25, P26 Y P27) son obligatorias en nivel I,
principalmente en los programas de salud oral implementados por el IHSS

* P37: Atenciones de Pediatria de Primer Nivel: son las atenciones brindadas por
Meédico especialista en Pediatria, quien atendera patologias especificas seglin
guias clinicas de primer nivel de atencién y manual de PAIS-FC. Estas
atenciones corresponden a primer nivel de atencién.

* P38: atenciones de Ginecologia de Primer Nivel: son las atenciones brindadas
por Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, quien atenderd patologias
especificas seglin guias clinicas de primer nivel y manual de PAIS-FC. Estas
atenciones corresponden a primer nivel de atencion.

*  Sistema Medico Empresa(SME):

« EI SME, es una modalidad de atencion del IHSS, que brinda servicios
médicos del primer nivel del atencidn, dirigido a  personas,
derechohabientes en su propio centro de trabajo, en donde la
Empresa aporta los servicios de uno o mas profesionales de
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Requerimientos p

medicina general o de especialidades, personal de apoyo y las
instalaciones fisica debidamente equipadas, necesarias para brindar
consulta médica sin menoscabo de la calidad, cantidad y oportunidad en
la prestacion de los servicios médicos, servicios auxiliares de
diagnéstico y de abastecimiento de medicamento e insumos, que el
IHSS brinda en su propias instalaciones.

Los proveedores de servicios de salud de los lotes vinculantes (Lote 1-
11) al brindar atencion deben proporcionar la ayuda logistica que
requieran los médicos de empresa en cuanto a servicios de laboratorio,
histopatologia(incluyendo citologias y biopsias) y‘fﬁxédiédié;ghé‘stico
segun las guias clinicas correspondientes, incluyendo ademas jornadas
de promocion y prevencion a la salud que se desarrollen en los Sistemas
Medico de Empresa, asi como la realizacion de analisis clinicos
requeridos por la unidad.

. Situaciones Epidemiologicas Particulares: Los proveedores de servicios de

salud de I nivel estin obligados a estructurar un sistema de triaje seglin sea

requerido por el instituto ante situaciones epidemioldgicas particulares para

cuyo caso el instituto proporcionara los recursos necesarios adicionales

(farmacéuticos, vacunas, materiales e insumos médicos).

ara la prestacion de Servicios en el Primer Nivel de Atencion:

Las empresas que presenten ofertas para los niveles solicitados deberan cumplir con las
siguientes condiciones, mismas que seran evaluadas por comisién técnica:

Los productos anteriores incluyen de forma integral lo siguiente:

.

Consulta medicina general y/ o familiar

Atencion integral en salud familiar y comunitaria: Acciones de Promocion y

Prevencion

Citologia Vaginal

Insercion de DIU

Esquema de Vacunacion de acuerdo a Normativa

Examenes de laboratorio

Odontologia preventiva y curativa

Entrega de Medicamentos de acuerdo a las guias clinicas de I Nivel y LOM (Listado
Oficial de Medicamentos para este nivel de atencion. Dichos medicamentos deberan

ser provistos

por el proveedor quien los podra adquirirlos a través de proveedores

externos certificados o si existe disponibilidad de los mismos al IHSS.
Ultrasonido Abdominal y Pélvico (de acuerdo al caso)

Aplicacion de Inyectables

Signos Vitales
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¢ Vendajes realizados por médico general y/o personal de enfermeria

*  Curaciones realizadas por médico general

*  Suturas basicas por heridas de baja complejidad.

* Nebulizaciones

* Rehidratacién oral

* Rehabilitacién Basada en Comunidad

*  Consulta médica en las especialidades de Pediatria y Ginecoobstetricia, segun guias
clinicas de primer nivel.

Los Servicios a brindarse segiin estt DOCUMENTO estaran enmarcados en el Modelo de
Atencion Integral en Salud Familiar y comunitaria (PAIS-FC).

A efectos de aplicar la normativa vigente prevalecerd la Establecida por el IHSS, seguidamente
por la dictada por la Secretaria de Salud y en Gltima instancia normativa internacional
debidamente sustentada.

El Proveedor debera implementar un sistema de calidad en el establecimiento para asegurar
la calidad y la mejora continua de los procesos en salud en pro del bienestar de los pacientes.
Asi mismo debe integral el consejo de calidad regional y ser miembro activo de dicho comité.

A continuacion se detalla la lista de servicios integrales de salud que debera suministrar EL
PROVEEDOR, los cuales comprenden actividades de Promocién, Prevenciéon vy
Asistenciales.

Desde el punto de vista estratégico, es la actividad mas importante a desarrollar a nivel de la
comunidad, la familia y el individuo. Incluye al menos:

* PRESTACIONES COMUNITARIA

El Diagnéstico de Salud: comprende el analisis de situacién de salud (ASIS), que representa
un instrumento cientifico-metodoldgico Gtil para identificar, priorizar y solucionar problemas
comunitarios, el cual se debera realizar dos veces al afio.

* Elementos para la de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitario:
*  Sectorizacion de la poblacion asegurada
* Introduccion de la ficha familiar

+ Conformar el Equipo de Salud en Atencién Familiar ESAFC (Médico General,
Enfermera, y Técnico de Atencién Primaria por cada segmento poblacional de
00001-5,000 derechohabientes) esto es en base al PAISFC.
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Coordinacién entre niveles de atenciéon (Primero, segundo y tercer nivel) Visita
domiciliarias por parte del ESAFC de acuerdo a plan de intervenciones definidas
en el plan de salud.

Diagnosticos y tratamientos de acuerdo a las Guias Clinicas del IHSS.

- Actividades Especificas:

Visitas domiciliarias por parte del ESAFC de acuerdo al riesgo
Diagndsticos de acuerdo a las Guias Clinicas del IHSS

Visitas Extramuros de acuerdo al riesgo clasificado por familia o individual:
hogar (VH)

centros educativos (VCE)

centros de trabajo (VCT)

Iglesias y otros centros de reunién de la comunidad (V1)
Unidades de Salud (VUS)

Educacién familiar (EF);

Educacion a grupos (EG);

Consulta médica ambulatoria (CMA);

Consulta de odontologia (CO);

Referencia de casos (R);

Organizacién y asesoria comités de salud, y de grupos sociales y de auto apoyo
(0G);

Club de Diabéticos e Hipertensos, Club del Adulto Mayor Club y de Adolescentes,
Entre otros.

«  SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD

. Actividades Educativas: Educacion Individual (EI), Educacion Familiar ER) y
Educacion a Grupos (EG);
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*  Programa de educacién dirigida a mejorar la calidad de vida (hdbitos de alimentacién,
estilos de vida, etc.).

*  Visita domiciliar a las familias en riesgo y de acuerdo al plan de intervencion en salud.
*  Visitas a los centros de trabajo para brindar educacién sobre promocion de la salud.

*  Educacion en salud sexual y reproductiva, individual, familiar y comunitaria,
consejeria y entrega de métodos de planificacién familiar con los métodos aprobados
por IHSS, para ese nivel de atencién son los TEMPORALES: | Anticonceptivos
orales (ACO) 2. Hormonas inyectables 3. Dispositivos intrauterinos 4. Métodos de
barrera (preservativos,) 5. Meétodos naturales (Método del Collar, Mela), en
cumplimiento de los derechos humanos y enfoque de género.

* Educacion a la familia sobre estimulacién del desarrollo psicomotor y el lenguaje en
los nifios lactantes, dieta saludable, alimentacion completa, el consumo de frutas y
vegetales, higiene personal y familiar adecuada, higiene bucal, lavado de mano, bafios
diarios y ventajas de Ia incorporacion de la nifia y el nifio a la educacion pre escolar,
estimular la practica deportiva, deteccion de malos tratos y falta de cuidados
(violencia), estimulacién del desarrollo psicomotor y la “autonomia” del nifio(a) en
edad escolar, la auto responsabilidad y refuerzo de valores, incorporacién a grupos
sociales, apoyo familiar a la tarea escolar en adolescentes.

*  Educacion para la prevencion y control de las infecciones transmitidas sexualmente y
el VIH/SIDA.

* Educacién para la prevencién de la violencia intrafamiliar en todas sus
manifestaciones.

*  Educacién en salud oral en nifios, adultos, pacientes cronicos y mujeres embarazadas.

* Actividades de informacion que fomenten habitos de vida saludable
* Fomento de hébitos para una buena nutricién y habitos alimenticios: dieta saludable,
higiene personal y familiar adecuada, higiene bucal, practica deportiva.

* En el adulto mayor y su familia promover la importancia de los habitos y estilos de
vida saludables, fomentar auto responsabilidad con la salud, dieta saludable de acuerdo
a las condiciones fisicas, higiene personal, higiene bucal y cuidado de la imagen
personal, higiene del hogar, medidas para evitar accidentes en el hogar y de tréansito.

* Promover la planificacién familiar, la prolongacién del intervalo inter genésico, la
paternidad y maternidad responsable y la masculinidad.
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Distribuir material impreso informativo de salud oral y de los procesos de la
menopausia y el climaterio.

Brindar acciones de promocion a los padres y al resto de la familia sobre: lactancia
materna, vacunacion, higiene y aseo del nifto.

Fomentar habito de no fumar, no alcoholismo, no droga, no violencia y no actos
delictivos entre otros.

Orientar la importancia de la evaluacion periodica en los grupos de riesgo.

Orientacion sobre el climaterio y la menopausia.

Actividades de coordinacién y organizacién:

Organizacion y asesoria de Grupos de Auto apoyo (Hipertension, Diabetes), Comités de Salud,
colaboradores voluntarios y promotores de Salud.

Organizacion de los clubes de Diabéticos e Hipertensos.

Coordinacién intersectorial para organizar jornadas de limpieza mensual para el
saneamiento y eliminacion de basuras y criaderos en las comunidades beneficiadas.

SERVICIOS DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

Vacunacion: aplicacion del esquema obligatorio de inmunizaciones en los distintos
grupos etareos, segun normas de secretaria de salud. También incluye la aplicacién de
vacunas especiales en casos de emergencia © por requisitos sanitarios internacionales
(meningitis meningocdccica, Influenza etc.). La Secretarfa de Salud suministrara al
THSS las dosis requeridas y los insumos necesarios segtn el tamafio de “la poblacion”
beneficiaria.

Atencién prenatal, natal'y post-natal: conjunto de acciones tendientes a proteger de
manera integral la salud del binomio madre-hijo, durante el embarazo, parto y posparto.
Incluye la deteccion y captacion temprana de la embarazada, la clasificacion del
embarazo segun riesgo, el control prenatal, el cuidado del estado nutricional y de la
salud oral de la embarazada, la vacunacion antitetanica, la educacion del nucleo
familiar, y la referencia y seguimiento de los casos de alto riesgo. En relacion a las
complicaciones del embarazo, la Unidad de Salud atenderé los casos de emergencia de
bajo riesgo y partos que lleguen en periodo expulsivo, una vez brindados los primeros
auxilios y estabilizados la madre y el nifio, ambos seran referidos al nivel hospitalario
correspondiente. Concluido el embarazo, los esfuerzos se centraran en la captacion
temprana de las puérperas, en la consulta post-parto o post-aborto y en la clasificacion
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y manejo de las pacientes, segin su riesgo reproductivo para ofrecer servicios de
planificacion familiar, con la oferta de los métodos anticonceptivos que ofrece el IHSS.

* Cuidado, Control y estimulo del crecimiento y desarrollo infantil: contempla la
captacion y valoracion temprana del recién nacido, su clasificacion segtn nivel de
riesgo, su seguimiento estrecho a nivel domiciliar y en la Unidad de Salud
correspondiente hasta los 18 meses, su atencion en caso de enfermedad y lesion, la
referencia y contra referencia de los casos atendidos y la educacion de los padres acerca
de los cuidados basicos del infante. Ademas, el cuidado y control periodico del
crecimiento y desarrollo biopsicosocial de los nifios, nifias y adolescentes, detectando,
corrigiendo o modificando, tempranamente, las desviaciones y factores condicionantes
adversos, asi como fomentando los factores protectores de la salud.

* Deteccion temprana de los cinceres de cérvix y mama: esta prestacion pretende
reducir la mortalidad por dos canceres de alta incidencia, por medio de acciones
sencillas, disponibles en el primer nivel de atencién: citologia vaginal, examen y
autoexamen de mama, deteccion y captacion de personas con factores de riesgo
asociados, examen fisico general e historia clinica.

* Salud sexual y reproductiva: incluye la identificacion y captacion de la poblacion en
riesgo reproductivo o sexual, (ITS, VIH/sida), la consejerfa en esta materia y la
distribucion de métodos anticonceptivos establecidos por el THSS: 1. Anticonceptivos
orales (ACO) 2. Hormonas inyectables 3. Dispositivos intrauterinos 4. Métodos de
barrera (preservativos,) 5. Métodos naturales método del collar-MELA, asi como
consejeria sobre los procesos de menopausia y climaterio y sobre los cambios
hormonales en el hombre.

* Brindar servicios de consejeria del adolescente y la familia en educacion sexual,
violencia intra familiar y abuso sexual, sobre la prevencion de las ITS y el VIH/Sida;
asi como identificar conductas delictivas e indicadores de abuso sexual y violencia de
pareja.

*  Proporcionar un sistema de referencia y contra referencia que permita la continuidad
de la atencion, en coordinacién con la red de servicios de salud, en los casos de mayor
complejidad.

* Vigilancia epidemiolégica de las enfermedades infecciosas, de ITS/VIH/sida,
entomologica, zoondtica: incluye el reporte de enfermedades de notificacion
obligatoria, la encuesta de casos, los cercos epidemiolégicos y la elaboracion de
reportes y analisis locales basicos, mas enfermedades no transmisibles sujetos de
vigilancia (HTA, DM).

* Prevencién de los problemas de la malnutricién y otras patologias provocadas por
la carencia de micronutrientes a través de entrega de suplemento de hierro y 4cido fdlico
a los grupos con factores de riesgo.

* Control o eliminacion de insectos y roedores: educacion y organizacion de la
comunidad para el control o eliminacién de insectos y animales nocivos para la salud,
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especialmente, los relacionados con el dengue, la malaria y otras enfermedades
prevalentes. También, incluye el apoyo en la aplicacion de medios biolégicos, fisicos
o quimicos, con ese mismo proposito. Todo ello en coordinacién con organizaciones
comunitarias, Alcaldia y otros. Los insumos para efecto de esta actividad seran
proporcionados por la Secretarfa de Salud.

+  Vigilancia y control de la calidad del agua y los alimentos, y el control de las
sustancias peligrosas: esta actividad abarca la coordinacién y colaboracion con la
comunidad y las autoridades locales, en cuanto a denuncias, reportes o seguimiento de
casos de incumplimiento de las normas sanitarias basicas en esta materia; la toma y
envio de muestras al laboratorio; y el giro de 6rdenes sanitarias. También, comprende
el apoyo en las actividades de educacién y organizacion de la comunidad, para vigilar
y mejorar los sistemas de abastecimiento de agua y la calidad de los alimentos que
consume.

- Vigilancia y control de los desechos solidos: comprende acciones de educacion,
participacion social, coordinacién intra e intersectorial, planificacion y control,
dirigidas a lograr el correcto almacenamiento temporal de los desechos solidos (en la
fuente) y su adecuada recoleccion, transporte y disposicion final, en concordancia con
las normas sanitarias vigentes. También incluirfa los esfuerzos por promover la
reduccion, reutilizacion y reciclaje de la basura.

« Identificacién y clasificacion de riesgos ambientales: bisqueda activa, clasificacion
y representacion grafica, de los principales problemas de contaminacion o factores de
riesgo ambiental.

. Actividades de prevencién de enfermedades dentales tales como aplicacion de fltor,
de selladores de fosas y fisuras, y educacion grupal e individual de buenas técnicas de
higiene oral.

. SERVICIOS DE DETECCION PRECOZ Y CONTROL DE ENFERMEDADES
PREVALENTES.
. Salud Materna-Infantil: Mujeres en edad Fértil (MEF), embarazo, parto,
puerperio; crecimiento y desarrollo.

«  Atencidn Integral del Adulto Mayor:

« Hipertension Arterial.

« Diabetes Mellitus.

«  Enfermedad de transmisién sexual y VIH/SIDA.

. ACTIVIDADES ASISTENCIALES:

. Atencién ambulatoria de la morbilidad medicina general: comprende en primer lugar
asistencia que aborde al asegurado y su familia como unidad de andlisis, para alcanzar el
diagnoéstico y tratamiento oportuno, en el ambito extra hospitalario, de aquellas
enfermedades que afectan a la poblacién a cargo de los equipos de salud del
PROVEEDOR. En caso de enfermos cronicos, implica el control periddico, y el
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seguimiento a nivel del hogar, de la comunidad y de los centros de trabajo. Se suministrara
a los pacientes un cuadro basico de medicamentos igual o superior al incluido en el Listado
Oficial de medicamentos (LOM), de primer nivel de atencién vigente segun la normativa
institucional del THSS. Dentro de este concepto se incluyen las siguientes atenciones:

Atencion de medicina general

Atencion del Paciente con Diabetes

Atencion del Paciente con Hipertension Arterial

Atencion de pacientes con ITS/VIH (Deteccién Temprana del Paciente con VIH)

Atencion Prenatal del Embarazo de Bajo Riesgo (1a vez antes de las 20 semanas:;
y de la semana 28-32 semana )

Atencion Prenatal de Embarazo de Bajo Riesgo (Semana 18 y 30)
Atencioén Puerperal
Atencion del control y estimulo de crecimiento y desarrollo infantil

Atencion de pacientes con Tuberculosis pulmonar (Deteccion de pacientes
sintomaticos respiratorios)

Atencién de pacientes con Tuberculosis pulmonar (Seguimiento Tratamiento-
consulta I, 2, 3,5 y 6 mes)

Atencion de paciente con Dengue No Grave Sin Signos de Alarma (primera
consulta)

Atencion y Seguimiento diario hasta el 50. Dia de paciente febril sospechoso de
Dengue no grave sin signos de alarma

Atencidn de Planificacion Familiar (Inserciéon de DIU)

Atencion de Planificacion Familiar (Revisién de DIU al ler, 3er y 6to mes)
Atencion de Planificacién Familiar (Revisién DIU con Citologia al afio)
Atencion de Planificacion Familiar (Preservativos “primera atencion")
Atencion de Planificacion Familiar (Hormonal Inyectable)

Atencion de Planificacion Familiar (Hormonal Orales)

*  Visitas domiciliarias: Consiste en realizar visitas programadas a los hogares segiin riesgo

y el Plan de Intervencion en Salud, con el fin de solucionar la problematica en salud de los

SUBROGADOS LPN 036-2021



Seccién V1. Lista de Requisitos 116

derechohabientes, en el contexto familiar proveyendo con servicios de promocion y
prevencion cuando su patologia lo amerite o de acuerdo a los criterios clinicos de las visitas
domiciliarias y proveer a la familia servicios de promocion y prevencion en salud.

.  Atenciéon de emergencias: EL PROVEEDOR atendera (nicamente emergencias
menores, de tipo médico o quirtrgico. Encasos de mayor riesgo o gravedad, brindaréan los
primeros auxilios y referiran al paciente, de inmediato, al nivel hospitalario autorizado por
el THSS. Dicha atencion sera reconocida como un producto “atencion de medicina

general”.

. Referencia de pacientes al sistema hospitalario: Valoracion y envio de pacientes al nivel
de atencién inmediatamente superior. Incluye la elaboracion de epicrisis, a solicitud de

otros establecimientos de salud.

« Cuidados orales: la cartera de servicios de odontologia en el primer nivel del IHSS para

cuidados buco-dentales, cubrira a los menores hasta los 18 afios de edad y embarazadas
(No obstante la edad de los menores puede modificarse de acuerdo a la Ley vigente).
Incluye Obturaciones con Resina, con amalgama, lonomero de vidrio , IRM y Zoe
(provisional) cuando lo amerite, toma de radiografias periapicales, reconstrucciones con
amalgama, Profilaxis con su respectivo Cavitron, aplicacion de fluor, aplicacion de
selladores de fosas y fisuras, técnicas de cepillado, charlas y educacion en promocion y
prevencion de la salud oral, exodoncia sin complicacién y con complicacion, impactos,
inmediata y mediata, alveolitis, curetaje alveolar, resolucién de procesos infecciosos
(abscesos), Drenajes de abscesos, Suturas, retiro de suturas, control de hemorragia,
pulpotomias, pulpectomias, recubrimiento pulpar directo, recubrimiento pulpar indirecto y
Emergencias.

. Rehabilitacion y reinsercion social: Comprende la deteccion y clasificacion general o
preliminar de las discapacidades, deficiencias y minusvalias; la educacién y capacitacion
de las familias o responsables de las personas discapacitadas, para que realicen acciones
basicas de rehabilitacion, a nivel familiar y comunitario; la organizacion de grupos de
apoyo y auto cuidado; para ejecutar actividades y para reinsertar a los discapacitados en el

mundo social, educativo y laboral.

- Atencién integral en Enfermeria:-Bajo normativa del THSS.

- Pediatria de Primer Nivel: es la atencion proporcionada por médico pediatra en el primer
nivel de atencion conforme el detalle siguiente:

. 1| médico pediatra tiempo completo por cada 15,000 derechohabientes adscritos

« Forma parte del Grupo General de Apoyo segun manual PAIS-FC

. Pacientes menores de 2 afios sera manejada por el pediatra exclusivo.

«  Pacientes mayor de 2 afios nuevo sera evaluado por medicina general el cual lo remitira
al pediatra para su control médico y manejo si tiene patologia de base.
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Pacientes mayor de 2 afios con patologia de base ya diagnosticado o referido sera

manejado con el especialista.
Dichos pacientes con patologia base mayores de 2 afios, se pondra en el expediente

“Consulta con Pediatria

Ginecologia de Primer Nivel: es la atencién proporcionada por médico Ginecologo en el

primer nivel de atencion conforme el detalle siguiente:

.

I médico Ginecologo tiempo completo o parcial segun poblacion adscrita por cada

15,000 derechohabientes adscritos

Forma parte del Grupo General de Apoyo segtin manual PAIS-FC

El primer control prenatal debera ser por el G/O, quien decide su respectivo manejo o

control posterior por medicina general, 11 y 111 nivel o por el mismo.

El llenado del carne perinatal serd realizado por G/O en su primera consulta mas la

citologia.

Las interconsultas a G/O seran a criterio del médico general segun la evolucion de su

paciente.

El control prenatal de bajo riesgo sera llevado por el médico general hasta las 30

semanas,

Posteriormente el control prenatal ser por el G/O, a partir de las 32 semanas, y su retiro

prenatal a las 36 semanas hacia el 11 nivel.

El G/O tendra 20 cupos para consulta propia y 4 cupos para interconsulta del médico

general.

El control prenatal realizado por el médico general seran:

* Pacientes de 15 a 35 afios

* Pacientes primigestas en bases a guias clinicas. Pacientes con comorbilidad deberén
remitirse a Ginec6logo segun normativa del IHSS

+ Pacientes con 3 0 menos gestas

* Pacientes sin patologia asociada segtin las normas de atencion

El control prenatal realizado por G/O

* Pacientes <de 15 y > 35 afios

*  Multiparidad de 4 o mas gestas

*  Espaciamiento intergenesico ( < de 2 afios )

* Hemorragias durante el embarazo

*  Cesarea previa

* Pacientes con patologia exclusiva (DM, HTA, Epilepsia, Cancer, etc.)

+ Paciente con antecedente de infertilidad

El puerperio Normal o Cesarea sera atendido por GO a los 10 y a los 40 dias, en

cualquier caso

En casos necesarios de interconsulta el especialista requerido debera evaluar a la

paciente en el momento solicitado.
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La primera consulta ginecologica sera por el médico general y si la paciente persiste
con la misma patologia, el médico general tiene dos opciones- interconsulta o
referencia

CONDICIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA

La atencién odontolégica es a libre demanda de los asegurados.
La atencion odontolégica debe ser de lunes a viernes, en un horario de 7am a7 pm.

La cantidad de pacientes diarios atender por cada 10,000 derechohabientes adscritos
sera de 18 procedimientos por jornada de 8 horas, segun la demanda de los servicios.

La atencion odontologica debe sera a cuatro manos (odontodlogo + asistente dental).

Todos los insumos odontoldgicos a utilizar en los procedimientos clinicos deben ser de
calidad y durabilidad.

Aplicacion de las guias clinicas de odontologia establecidas en el IHSS.

REOUERIMIENTOS MINIMOS DE PERSONAL (NIVEL I)

Para el suministro de los servicios, EL PROVEEDOR debera contar, permanentemente, con

el siguiente personal de salud:

Nota: Este personal sera parte de la documentacién a presentarse para efectos de

evaluacion.

1 Medico General: para un indice maximo de 5,000 asegurados adscritos, por cada
Médico General a tiempo completo segiin segmento poblacional de 0001 a 5000,
considerando que se deben cubrir las dos jornadas en la unidad 7am-1pm, Ipm-7pm
bajo el concepto de tiempo completo. Por lo que debera contar minino con dos médicos
generales por cada segmento de 5000 personas.

Enfermeria: con capacitaciéon a orientacion familiar un indice minimo de una
Enfermera profesional por cada segmento poblacional de 00001 a 15,000

| enfermera auxiliar para cada ESAF, todos a tiempo completo.

Odontologia: un indice minimo de | Odontélogo, tiempo completo de 6 horas
(realizando 18 procedimientos por jornada de 6 horas) con 1 asistente dental por
cada segmento poblacional de 00001 a 15,000 asegurados adscritos.

Técnico en Atencién primaria: un indice minimo de 1 Asistente Técnico en Atencion
Primaria por segmento poblacional de 00001 a 5,000 asegurados adscritos; a tiempo
completo segun poblacion adscrita.

SUBROGADOS LPN 036-2021



Seccion VI. Lista de Requisitos 119

+ Técnico en Registros en salud: un indice minimo de 1 técnico en registros de salud
Por unidad de salud a tiempo completo seglin poblacién adscrita.

*  QUIMICO FARMACEUTICO: requerimiento de 1 para jornada de 8 horas para
regencia de farmacia.

*  MEDICOS ESPECIALISTAS: Pediatra y Ginecélogo proporcional a la poblacién
adscrita.

De acuerdo con lo anterior, para la prestacion de los servicios cada PROVEEDOR constituira
el nimero de ESAFC de acuerdo a la poblacién adscrita.

El ESAFC y el Equipo de Apoyo estaran formados con los siguientes recursos técnicos y
profesionales, teniendo en cuenta los indices minimos de recursos citados anteriormente:

. EL ESAFC

. 1 Médico general
. 1 enfermera auxiliar
. 1 Técnico en Atencion Primaria (Promotor de Salud)

. EQUIPO DE APOYO

. | enfermera profesional

. | técnico de farmacia

. 1 odontdlogo

. [ asistente dental

. 1 técnico de registros médicos

. Personal de direccion y administracion (Director Médico del Establecimiento,
Administrador del Establecimiento, personal de seguridad y de aseo)

. Ginecdlogo y Pediatra de Primer Nivel

Personal Adicional en base a Normativa de Secretaria de Salud:
* 1 Microbidlogo tiempo completo en jornada matutina, regente del laboratorio clinico
sea este propio o subrogado.

* 1 Doctor en Quimica y Farmacia
* | técnico en rayos X

G REQUERIMIENTOS MINIMOS DE EQUIPO MEDICO (NIVEL I)

En el establecimiento de salud en general
Archivos para expedientes y documentos

Teléfono fax, con su respectiva linea

Televisor
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Sillas

Computadoras con acceso a Internet y sistema operativo Windows 7 o superior

Qasis

Modulos de butacas

DVD Player

En area de Enfermeria

Equipo para parto (casos de emergencia que no puedan transferirse al 111 nivel)

Nebulizador

Balanza para adultos

Balanza de lactantes

Balanza portatil

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Saturador de oxigeno

Refrigeradora para biologicos

Termo para vacunas

Esterilizador de material médico

Centralizado en el ambiente de curaciones

Camilla de curaciones

Mesas de Mayo

Set de curaciones basico **

Set para retirar puntos **

Set de suturas **

Set para extraccion de ufias **

Debe haber un equipo por clinica

Esfigmomanémetro *

Estetoscopios *

Lampara de cuello de ganso *

Martillo de reflejos *

Mesa de exploracion ginecolégica *

Banco giratorio

Set de diagndstico portatil (Otoscopio y Oftalmoscopio) *

Saturador de Oxigeno*

Biombo

En las clinicas de medicina general

Set para la colocacion de DIU ***

Espéculos

En clinica de odontologia

Equipo Dental Completo (ver detalla méas adelante)
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Instrumental (ver detalla mas adelante)

Equipo Diagnéstico

Ultra sonografo
*. Todo el equipamiento estara en relacion a la capacidad instalada del proveedor de acuerdo
a los servicios que oferta.

*  SERVICIOS DE FARMACIA (NIVEL I, I y III)

EL PROVEEDOR despachara los medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos para
el primer nivel de atencidn, bajo receta médica. Sin costo adicional para el paciente ni para la
Institucion.

EL PROVEEDOR se compromete a cumplir con las condiciones idéneas de almacenamiento,
administracion y despacho de los medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la
normativa dictada por el IHSS. Mantendra un sistema de existencias de acuerdo con las
necesidades y perfil epidemioldgico, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y
evitar asi ineficiencia por sobre existencias o incumplimientos con pacientes por
desabastecimiento.

EL PROVEEDOR podra suministrar los medicamentos en forma directa, o bien, podra
subrogarlos a terceros proveedores debidamente autorizados por la Secretaria de Salud,, bajo
su responsabilidad y asumiendo todos los costos. En todo caso, se garantizard un esquema
donde se evite el desplazamiento excesivo del paciente para conseguir los medicamentos, y
por el contrario, se preferiran opciones de entrega a domicilio o bien la entrega en el mismo
lugar donde el usuario recibe los servicios de primer nivel de atencion.

En caso de que EL PROVEEDOR despache €l directamente los medicamentos, se
compromete a cumplir un periodo de tiempo de entrega de los medicamentos no mayor de dos
horas después de ocurrido el acto de la prescripcion y entregada la receta por el usuario para
su respectivo despacho.

El horario de funcionamiento del servicio de Farmacia seré de 7:00am a 7:00 pm.

El despacho, etiquetado y entrega de los medicamentos se ajustard a la normativa vigente en
el IHSS, utilizando los formularios de receta disefiados por el IHSS para la prescripcion, o
bien aquellos formatos que al efecto autorice expresamente el THSS.

EL PROVEEDOR desarrollard un sistema de informacién que garantice como minimo:
proceso de emision de las recetas, medicamentos despachados por servicios, actividad y en
general, control de movimientos y existencia, etiquetado segun normativa, actualizacién de
existencias, lotes y vencimientos, y costos de los medicamentos.

Asimismo deberan contar con regente farmacéutico, con licencia de regencia y libro de
medicamentos controlados autorizado por el ARSA.

El instituto podra proveer los medicamentos requeridos por el proveedor para la prestacion de
servicios, segun estandar de consumo definido por las partes al precio de costo del Instituto de
los medicamentos y 10% en concepto de costos administrativos.
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. MATERIAL MEDICO QUIRURGICO (NIVELI)

De acuerdo a la poblacion adscrita a esa unidad de salud, sera la cantidad de insumos que s¢
requeriran, dentro los cuales debera incluir:

. Insumos Médicos

. Jeringas 3 cc

. Jeringas 5 cc

. Jeringas | cc (Insulina)

. Depresores

. Alcohol Clinico al 70%

. Algodon

. Gasa Estéril

. Hilo sutura seda 00

. Hilo de sutura seda 000

. Hilo de sutura seda 0000 y 00000

. Hilo catgut crémico 00 y 000

. Esparadrapo antialérgico

. Laminas citologia

. Hisopos largos

. Fijador atomizador para citologias

. Guantes Descartables de diferentes tallas (S, M, L)
. Guantes Estériles (6-1/2, 7, 7-1/2, 8)

. Equipo de Infusion

. Mariposas N° 21 y 23

. Mariposas N* 25

. Hojas de bisturi 12 y 20

. Jabon quirtrgico (Clorhexidina Gluconato al 4%)
. Agua destilada (bolsas)

. Solucién Yodo Povidona al 10%

. Jalea Lubricante

. Insumos Odontolégicos

. Algodon.

. Gasa Quiruargica

. Guantes descartables

. Hoja de bisturi No. 15.

. Mascarillas descartables para cirujano.

. Seda negra trenzada 3-0 con aguja 3/8 de circulo r/c de 24 mm.
. Depresores de Madera, bolsa de 500 unidades.
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. Alcohol etilico al 70%.

. Cepillos para lavar instrumentos.

. Solucion Antiséptica 4 % P/V Gluconato de Clorhexidina (Jabon quirtrgico).

. Aguja dental descartable larga #27G/32 mm.

. Aguja dental descartable corta #30G/32mm.

. Rodete de Algodon absorbente 100% algodon

. Amalgama dental en pastillas de fase dispersa.

. Resina fotocurable, hibrida con baja constriccion volumétrica, fotocurable de 20seg.

Resistente al desgaste, facil de manipular, que contenga cuatro jeringas como minimo, colores
A2,A3,A3.5.B2 Y C2 Bonding de 6gr, acido grabador jeringa de 3ml con sus respectivos
dispensadores y brushers.

. Bandas Matrices metalicas.

. Brochas para profilaxis dental cortas para baja velocidad.
. Cemento ZOE.

. Cinta o banda de celuloide.

. Cinta o banda de lija.

. Capsula para Amalgamador.

. Cemento Intermedio de Restauracion [.R.M.

. Eugenol liquido.

. Fresa de diamante redonda mediana y grande

. Fresa de diamante cono invertido mediana y grande

. Fresa de diamante cilindrica mediana y grande

. Hidréxido de calcio base y catalizador.

. fonomero de vitreo Autopolimerizable, polvo que contenga 12,5g, tono A3, liquido

que contenga 8.5ml, Acondicionador de 10ml de acido polyacrilico y Glace de 2.5ml,
liberacion de iones de fluor, consistencia viscosa libre de metal, elevada dureza superficial,
minima abrasion superficial.

. Liquido fijador de radiografias.

. Liquido revelador de radiografias.

. Lubricante en aceite foredon para pieza de mano de alta velocidad.

. Pasta profilactica

. Peliculas radiograficas periapicales de adulto y de nifio.

. Fresa dental de piedra abrasiva blanca montada para pulir obturaciones de resina en
forma de disco.

. Tira nervio.

. Viseras faciales de plastico tamafio estandar con su protector y un repuesto del
protector.

. Boquilla desechable para succién dental de 15 cm de largo bolsa de 100 piezas.

. Copas de hule para pulir en las profilaxis dentales.
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. Fresa dental de piedra abrasiva blanca montada para pulir obturaciones de resina de
forma conica.

. Sellador de fosas y fisuras fotopolimerizable con liberacion de fluor.

. Fluor en espuma acidulado o barniz de flior.

. Batas desechables de proteccion para el cirujano.

. SERVICIOS DE LABORATORIO (NIVEL I)

EL PROVEEDOR se compromete a prestar 10s servicios de laboratorio clinico para el
territorio de salud a su cargo, realizando los analisis de acuerdo al “Manual de Normas para la
operacion de los Laboratorios Clinicos”.

El horario de funcionamiento del Servicio de Laboratorio sera de las 7:00 am a 7:00 pm, de
lunes a viernes.

EL PROVEEDOR podra suministrar los servicios de laboratorio en forma directa, o bien,
podra subrogarlos a terceros proveedores CON LICENCIA SANITARIA por la Secretaria de
Salud, bajo su responsabilidad y asumiendo todos los costos. En todo caso, se garantizara un
esquema donde se evite el desplazamiento excesivo del paciente para realizar los examenes,
no obstante, se preferiran opciones donde el usuario recibe los servicios de laboratorio en el
lugar donde estan ubicados los servicios de primer nivel de atencion.

Entrega de los resultados de los analisis se realizara en un periodo no mayor de 24 horas
después de tomada la muestra, salvo aquellos exdmenes que por su complejidad requieran un
mayor tiempo o las solicitudes hechas con caracter de urgentes, las cuales seran procesadas y
reportadas de inmediato

Asimismo, se implementaran los sistemas de control de calidad necesarios, sean de caracter
interno o externo, que garanticen la calidad de los resultados, amparados a la normativa dictada
por la Secretaria de Salud y la normativa especifica que al efecto establezca el IHSS.

LISTA MINIMA DE EXAMENES DE LABORATORIO (Ver listado complementario
en el capitulo Servicios de Laboratorio Nivel [, 1T y I1I):

Nimero | HEMATOLOGIA ]
. Hemograma completo
. Frotis de Sangre Periférica
. Hematozoario
. INR

. Tiempo De Protrombina (TP)
Tiempo Parcial De Tromboplastina

. (TPT) |
. VES
PARASITOLOGIA
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General de heces

Wright

Sangre oculta

UROANALISIS

Examen de orina

MICROBIOLOGIA

Baciloscopia — BAAR

Citologia nasal

Coprocultivo

Cultivo por anaerobios

Cultivo por bacterias

Cultivo por hongos

Cultivo por mico bacterias

Exudado Faringeo

GRAM

KOH

Serologia por Dengue

Serologia por Leptospira

Tincién de zielh Nielsen

Tinta china

Urocultivo

QUIMICA SANGUINEA

Acido trico sérico

Albumina

Amilasa

Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

Bilirrubina total

Calcio

Captacion de Hierro

Cloro

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Colesterol Total

Coombs Directo

Coombs Indirecto

Creatinina

Curva de tolerancia a glucosa 1 y 2 horas

Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr)
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R

Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr)

Ferritina

Fosfatasa alcalina

Fosforo

Glucosa ayunas

Glucosa post prandial

hemoglobina Glicosilada

Hierro

Potasio

Proteinas Totales

Sodio

TGO (AST)

TGP (ALT)

Triglicéridos

Urea BUN

QUIMICA ORINA

Proteinas en 24 hs

QUIMICA / INMUNOLOGIA ESP.

T3 libre

T3 total

T4 libre

T4 total

TSH

INMUNOSEROLOGIA

Anticuerpos Hepatitis C

Antigenos  superficie  Hepatitis
(HBSAg)

ASO

Helicobater pilory heces

Helicobater pilory suero

Hepatitis A

HIV

HIV confirmatorio

PCR

Perfil Toxoplasma IgG e [gM

Prueba de embarazo

RA Test

RPR

Serologia para Chagas
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|« [TipoRH ]
. INFORMES PERIODICOS

EL PROVEEDOR suministrara al IHSS informes mensuales, segin la Norma del IHSS
vigente, incluyendo el reporte oportuno de las enfermedades de notificacion obligatoria a la
Secretaria de Salud. Dicho informe debera ser remitido en los primeros cinco dias de cada mes,
caso contrario entrara en incumplimiento de contrato por no entrega de documentacion.
Especificamente, EL PROVEEDOR enviara al IHSS, un Informe mensual de Actividad y un
Informe Mensual de Afiliacion, suministrado en medios electrénicos y en los formatos
especificos que al efecto defina el THSS, conteniendo el detalle de las variables que se
describen a continuacion:

Variables obligatorias del Informe de Actividad Mensual

. Numero de identificacion del asegurado atendido

. Profesional que brinda la atencion nombre y N° (colegiacion)
. Condicidn de asegurado

. Aseguradora o institucion que financia

. Fecha y hora de la atencion

. Tipo de producto (seglin catalogo que define el THSS)

. Tipo de actividad: segiin Catalogo de Servicios que define el IHSS
. Visita domiciliaria: si / no.

. Diagnostico principal — Codigo CIE-10

. Diagnéstico secundario — Codigo CIE-10

. Por Tipo de Riesgo

. Fecha de inicio de incapacidad temporal laboral

. Fecha de fin de incapacidad temporal laboral

. Traslados

. Referencia y contra referencia

. Tipo de referencia y contra referencia

Los informes de actividad, deberdn ser presentados al IHSS el primer dia habil después de
cumplido el mes reportado.

. Variables del Informe Mensual de Afiliacion
El Informe Mensual de Afiliacion, aplicara para todos y cada uno de los aseguradosssegun LA
POBLACION adscrita.

. Numero de identidad del asegurado
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Numero de asegurado
Nombre del asegurado
Primer apellido
Segundo apellido

Edad

Condicion de asegurado
Sector-Area de Salud
Vivienda

Familia- asegurado titular

Este informe debera ser validado por el area de Afiliacion de la Regional donde se estan

prestando los servicios de salud.

CARTERA DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA (NIVEL I)

. Obturaciones con Resina

. Obturaciones Con amalgama

. [onomero de vidrio

. IRM y Zoe (provisional) cuando lo amerite,

. Radiografias periapicales,

. Reconstrucciones con amalgama,

. Profilaxis con su respectivo Cavitron

. Aplicacion de fluor,

. Aplicacién de selladores de fosas y fisuras,

. Acciones de promocién y prevencion de salud oral,
. Exodoncia sin complicacién y con complicacion,
. Impactos,

. Ferulizacion,

. Operculectomia,

. Alveolectomia inmediata y mediata,

. Alveolitis

. Curetaje alveolar,

. Resolucion de procesos infecciosos (abscesos),
. Pulpotomias,

. Pulpectomias,

. Recubrimiento pulpar directo,

. Recubrimiento pulpar indirecto

. Emergencias

LISTADO OFICIAL DE MEDICAMENTOS
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VER LOM VIGENTE DE MEDICAMENTOS DEL SEGURO SOCIAL.

EQUIPO E INSTRUMENTAL DE ODONTOLOGIA

EQUIPO DENTAL COMPLETO:

Sillén dental anatémico con médulo odontolégico con mangueras para piezas de mano
de alta y baja velocidad, jeringa triple, redstato, lampara dental, bulbo e interruptor,
escupidera con eyector de saliva por aire.

Compresor odontoldgico de 110 6 220 voltios y de 1 HP, de al menos 6 galones ubicado
externamente al consultorio

Dos piezas de mano de alta velocidad esterilizable con sus llaves

Pieza de mano de baja velocidad esterilizable con su contra angulos

Autoclave

Lampara de luz ultravioleta o luz blanca, para resina fotocurable

Amalgamador eléctrico o Pilén y Mortero (En caso de no existir amalgamador)
Cavitron dental con su punta universal

Rayos X dental

Negatoscopio integrado al equipo dental o fijo en pared

Recipiente para esterilizacion en frio

Recipiente dispensador para algodén y gasa

Los recipientes para residuos bioldgicos y Clinicos son de acero inoxidable o materiales
resistentes tienen tapa de cierre automdtico y se abren por medio de un pedal, los de
residuos bioldgicos se distinguen por el logo de Bio infecciosos y tienen bolsas plésticas
resistentes, de dos colores: Rojas para desechos Infectocontagiosos, jeringas y otros
materiales que contenga heces, sangre o secreciones. Negras para la basura comun
Recipiente de material resistente recolector de agujas usadas o destructor de agujas
Delantal de plomo para paciente

Delantal de plomo para técnico.

INSTRUMENTAL DE ODONTOLOGIA

Instrumental de Exploracién (Tres set por unidad dental funcionando)
* Espejo de superficie rosca sencilla No. 5

* Mango para espejo solido inoxidable No. 5

* Sondas periodontales

* Jeringa carpule, émbolo simple con arpén o gancho de aspiracion

* Pinza para algodon

» Explorador de cavidad

+ Bandeja plastica para organizar instrumental

Instrumental de Operatoria (Tres set por unidad dental funcionando)
* Cucharilla para dentina doble extremo
* Aplicador de Dycal
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Brufiidor de amalgama, cabeza de huevo, doble extremo
Tallador cloide discoide

Porta amalgama doble regular - jumbo

Atacador de amalgama doble extremo

Capsulas de amalgama

Lentes protectores

Porta matriz apta para cintas estandar

Tallador anatomico de amalgama

Espatula para cemento doble extremo

Espatula para resina

. Instrumental de Pre-Endodoncia (Dos set por unidad dental funcionando)

Explorador de conductos
Tira nervios
Cucharilla excavadora

« Instrumental Basico para Profilaxis (Dos set por unidad dental funcionando)

Curetas Gracey periodontales doble extremo 3/4
Curetas Gracey periodontales doble extremo 5/6
Limpiadores de sarro OZ

. Instrumental Bisico para Exodoncia (Dos set por unidad dental funcionando)

Elevador recto grueso
Elevador recto delgado
Elevador de bandera izquierdo
Elevador de bandera derecho
Forceps nimero 10 H
Férceps namero 10 S
Foérceps numero 16
Foérceps numero 16 S
Forceps nimero 17
Forceps nimero 18 L
Forceps nimero 18 R
Férceps nimero 32
Forceps numero 44
Férceps niimero 65
Férceps nimero 88 L
Forceps numero 88 R
Forceps numero 99 A
Forceps niamero 99 C
Férceps nimero 150
Forceps numero 150 S
Forceps nimero 151
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+ Forceps namero 151 S

* Instrumental Basico de Cirugia Oral (Dos set por unidad dental funcionando)

* Bandeja para instrumental

* Pinza hemostatica Kelly recta
* Porta agujas Mayo

* Mango de bisturi No. 3

* Tijera iris recta

* Lima doble extremo para hueso 11
* Pinza Gubias (Osteotomo) Friedman No. 6

* Levantador de periostio No. 9

* Curetas alveolares doble extremo.

CONSIDERACIONES DEL PRODUCTO PARA EFECTOS DE PAGO
Se considerara que para efectos del reconocimiento del pago de los productos, estos se compondran en
diferentes aspectos los cuales estan implicitos en las definiciones del producto, debiendo pagarse segun
el cumplimiento de cada uno, tal como se detalla a continuacion:

No | PRODUCTO Aspectf)s - a - .Considerar por Producto|% Maximo a
(puntajes individuales) Reconocer *
Planificacion
Plan De Salud (Se Ejecutara A Lo Largo De 1 | Seleccion de Intervenciones
! Ano) (0.25% Cada Una) Planeacion de Intervenciones 1.0%
Evaluaciones
Historia Clinica seg(in Normas (2)
Tratamiento Médico segin guias clinicas y
5 Atencion De Medicina General (7.5% Cada | normativa LOM (3)
Una) Laboratorio clinico
Estudios Complementarios. comentados en 30.0%
expediente y de acuerdo a gufas clinicas.
Atencion  Domiciliaria  Extramuro  ESAFC | Identificacion de familias en riesgo en el hogar
3 | (Médico General, Promotor De Salud Y Conformacién de ESAF 10.0%
Auxiliar De Enfermeria) (5% Cada Una)
Atencion Domiciliaria Extramuro En El Hogar | Identificacién de familias en riesgo en el hogar 5 00
T e ~ . U”
4 E%ZCEZZ"]GJS;M Y Auxiliar De Enfermeria) Visita de Parte de Médico y Enfermera
Manejo segiin Guias Clinicas
5 Alencion Del Paciente Con Diabetes Mellitus '\F/i;:::ll:o[;;;?;)agiglgci(c):o
" | Tipo 2 (1% Cada Una) T ‘ et 5.0%
ratamiento no Farmacoldgico
Interconsultas a Segundo nivel
Manejo segiin Guias Clinicas
Atencion Del Paciente Con Hipertension ’Valorac.mn Estado CIH,HC_O
6 et Tratamiento Farmacoldgico
Arterial Sistémica (1% Cada Una) T - - — 5.0%
ratamiento no Farmacologico
Interconsultas a Segundo nivel
Atencion  De  Pacientes Con ITS/VIH | Manejo segin Guias Clinicas
7 | (DETECCION Temprana Del Paciente Con Descripcion de caracteristicas de la lesion 1.0%
ITS/VIH) (0.25% C/U) Tratamiento
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Laboratorio clinico
Seguimiento de casos
Atencion Prenatal De Embarazo De Bajo
8 | Riesgo (la Vez Antes De Las 20 Semanas: Y Historia Clinica Perinatal
De La Semana 28-32 Semana) 1.0%
. .| Historia Clinica (1%
Atencién Prenatal Del Embarazo De Bajo - ica (170) 5.0%
9 . “7 1 Tratamiento (2%) V7o
Riesgo (Semana 18 Y 30) — -
Examenes de Laboratorio (2%)
Atencion Clinica segun normas
10 Atencion Puerperal (7-10 Dias Y 30-40 Dias) | tratamiento
(0.25% C/U) hemograma 1.0%
consejeria
. . Atencion Clinica segin normas
Atencién  Del  Control,  Estimulo  De — —
L. o , valoracion nutricional
11 | Crecimiento Y Desarrollo Infantil (7-10 Dias), — rin Jactanci ; 1.0%
Hasta | Afio. (0.25% C/U) consejerfa lactancia matema
esqueina de vacunas completo
Atencion De Pacientes Con Tuberculosis | Atencion Clinica segin normas (0.5%)
12 | Pulmonar (Deteccion De Pacientes | 3 baciloscopias (0.5%) 1.0%
Sintomaticos Respiratorios) Tratamiento (1%)
. . . | Atencién Clinica segin normas
Atencion De Pacientes Con Tuberculosis - -
. . baciloscopias
13 | Pulmonar (Seguimiento Tratamiento-Consulta Examenas de Laborator: 1.0%
X4 S - :
1.2.3.5 Y 6 Mes) (0.25% C/U) menes de L aboratone
tratamiento
y . Historia Clinica Segin Normas
Atencién De Paciente Con Dengue No Grave Femoarama. seetn guias clinicas
. . . ama, S fas cli
14 | Sin Signos De Alarma (Primera Consulta) gr gan g 5.0%
tratamiento Ve
(2.25% C/U) - — -
Hoja de control diario de pacientes con dengue
» o o | Historia Clinica Segin Normas
Atencién y seguimiento diario hasta el Sto. dia
. . hemograma
15 | de paciente febril sospechoso de dengue no - 1.0%
R tratamiento e
grave sin signos de alarma (0.25% C/U) - — .
Hoja de control diario de pacientes con dengue
16 Atencion De Planificacion Familiar (Insercion Historia Clinica Seglin Normas 1.0%
De DIU ) (0.5% C/U) Insercion del Dispositivo
Atencion De Planificacion Familiar (Revision| .. . .
Historia Clinica Segin N
17| De DIU Al Ter, 3er Y 6to Mes) istonia (inica Segln Normas 1.0%
18 Atencién De Planificacién Familiar (Revision Historia Clinica Segun Normas 1.0%
Diu Con Citologia Al Afio) (0.5% C/U) Citologia
0 Atencion  De  Planificacion  Familiar | Historia Clinica Segin Normas 1.0%
(Preservativos “Primera Atencion") (0.5% C/U) | Dotacion de Preservativos
atencion de planificacion familiar | Historia Clinica Segin Normas .
20 | (preservativos  “entrega  de  método-30 Dotacién de Preservativos 1.0%
. acior S
preservativos-") (0.5% C/U)
Atencion De Planificacion Familiar (Collar ol . . .
21 . . Historia Clinica Segun Norma
Calendario "Primera Vez") istoria LAnica Sy s 1.0%
2 atencion de planificacion familiar (hormonal Historia Clinica Segiin Norimas 1.0%
inyectable) (0.5% c/u) aplicacion del método
23 Atencién De Planificacion Familiar (Hormonal Historia Clinica Seglin Normas 1.0%
Orales) dotacion de ACOS
Historia Clinica Segim Normas
24 | Odontologia Curativa Que Medico ((2.5% C/U) Obturaciones 10.0%
rayos X
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tratamiento
25 Odontologia ~ Promocion  De La Salud | Charla de Educacién en Promocién y
"~ | Individual (15 Min) Prevencion de la Salud oral 1.0%
Odontologia Promocién De La Salud Grupal Charla ,,de Educacién  en Prom9c10n Y
26 ) Prevencién de la Salud oral de 30 minutos de
(30 Min) duracién 1.0%
27 Odontologia  preventiva  (procedimientos | Historia Clinica Segin Normas 1.0%
intramuros) (0.5% C/U) Tiramiento
Odontologia ~ Preventiva  (Procedimientos Historia Clinica Seglin Normas (0.25%) 1.0%
28 Extramuros) Charlas (0.25%) Ve
Tratamiento (0.5%)
visita domiciliaria o educacién extramuro en el | Charla duracién de 40 minutos
29 | hogar (promotor de salud 6 auxiliar de Nota Clinica 1.0%
enfermeria) (0.5% c/u)
visita.  domiciliaria  extramuroc  ESAFC [ Charlas con duracién de 40 minutos
30 | (promotor de salud y auxiliar de enfermcria) Nota Clinica 1.0%
(0.5% c/u)
educacion extramuro en base del plan operativo | Educacién en Salud a Grupos de riesgo
31 | de IEC (ESAFC: promotor de salud ¢ auxiliar L 1.0%
de enfermeria)(un recurso) (0.5% C/U) reporte de actividad
educacion intramuro al individuo en base del | Educacion en Salud a individuos
plan operativo de IEC (ESAFC: promotor de
32 salud 0 auxiliar de enfermeria)(un recurso) reporte de actividad 1.0%
(0.5% C/U)
Educacion Intramuro Grupal En Base Del Plan | Educacién en  Salud dirigido a grupos
33 | Operativo De IEC (ESAFC: Promotor De Salud especificos en riesgo 1.0%
O Auxiliar De Enfermeria)(Un Recurso) reporte de actividad
34 Atencion Domiciliaria Extramuro En El Hogar | Visita domiciliaria por médico 1.0%
(Médico General) reporle de actividad
visita a empresas del médico u odontélogo: v | Actividad de Promocion en Salud
35 | enfermera o asistente dental (2 profesionales . 1.0%
salud) (0.5% C/U) reporte de actividad
Actividades de educacién dirigidas a salud
., X sexual
36 .con‘sc.Jena f:n -s‘alud scxua.l y repr(iductlva, Examenes de Laboratorio
individual, familiar y comunitaria (0.25% C/U) - -
medicamentos segin LOM
reporte de actividad 1.0%
Porcentaje de Ejecucion 100%

*. Este porcentaje puede ser modificado
producto y a la normativa institucional.

**. El plan de salud debera ser sujeto a monitoria durante toda la duracién del contrato y sus
Adendum

con base en el porcentaje de cumplimiento de cada

En caso de que un determinado producto no se haya realizado en el mes, debera justificar
fehacientemente el motivo de la no realizacién de determinadas actividades. El coordinador

meédico extendera constancia de verificacion respectiva.

El pago se realizara en base al porcentaje de actividades realizadas en un mes, multiplicado

por la poblacion adscrita y el pago percapitado ofertado.
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CONDICIONES TECNICAS A CUMPLIR DE PARTE DEL PROVEEDOR L, 1I, 111
NIVEL DE ATENCION y SERVICIOS DE APOYO

EL PROVEEDOR, que resulte adjudicado de este proceso, deberd cumplir con las siguientes
condiciones técnicas:

« Licencia Sanitaria acorde al tipo de establecimiento o nivel de complejidad a
contratar.

«  Debera mantener la vigencia de sus estandares minimos solicitados para cada
prestacion de servicio, en el transcurso de vigencia del contrato para lo cual el
instituto se reserva el derecho de realizar las evaluaciones de verificacién
correspondientes.

«  Proveer LOS PRODUCTOS contemplados en el CONTRATO, con eficiencia,
eficacia, efectividad, calidad, equidad y calidez dentro de los términos y condiciones
establecidos en el mismo. Los servicios de salud establecidos en el CONTRATO,
seran suministrados, en el horario establecido para la consulta de Primer nivel y
segundo nivel ambulatorio de lunes a viernes de 7 am a 7 pm de acuerdo a la demanda
de los derechohabientes, y para I Nivel de Atencién los 365 dias del afio las 24
horas al dia.

. EL PROVEEDOR se compromete a contar con el personal para la consulta de
medicina especializada por referencia, personal auxiliar, paramédico, y técnico, con
la calificacion profesional adecuada para el 1 Nivel ambulatorio de atencion, brindar
los servicios en la cantidad y calidad que requiera el THSS, los cuales estaran al
servicio de los pacientes en el horario establecido para consulta de segundo nivel
ambulatorio de Lunes a Viernes de 7 am a 7 pm.

. EL PROVEEDOR se compromete a contar con el personal debidamente certificado
para la atencion de hospitalizacion, Personal Médico especializado y general,
Enfermeras profesional y auxiliar, personal auxiliar, y técnico, con la calificacion
profesional adecuada para el Il Nivel de atencion, brindar los servicios en la
cantidad y calidad que requiera el IHSS, los cuales estaran al servicio de los
pacientes.

. “EL PROVEEDOR” proporcionara los medicamentos incluidos en el LOM, el
material médico quiriirgico y otros insumos que defina el [.H.S.S., necesarios para la
atencion de LA POBLACION en el segundo nivel de atencion ambulatorio.

«  Presentar al IHSS el plan anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones

necesarias para la ejecucion satisfactoria del CONTRATO, dentro de los primeros
treinta dias habiles de su vigencia.
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* Presentar, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, un Informe de
Actividad con el detalle de las actividades realizadas en el mes inmediatamente
anterior, utilizando para ello el sistema creado para tal fin que instalara el
PROVEEDOR, para dar cumplimiento a ello el proveedor debera ingresar
diariamente las actividades realizadas

* Implementar los sistemas automatizados de informacién requeridos para cumplir con
el registro de actividades médicas para producir electronicamente el Informe de
Actividad Clinica, administrativa y de afiliacion, el cual debera ser enviado desde el
servicio subrogado a la unidad de SILOSS en el nivel central, utilizando la
codificacion de enfermedades CIE-10. Esta informacion debera ser recogida en una
hoja de egreso estandarizado, la cual es en electronica y proporcionada por el ITHSS
al proveedor sin costo adicional, Toda la informacion generada debera ser entregada
en medios magnéticos o electronicos para aumentar la agilidad en la recopilacién de
datos, Ademas de enviar via correo una copia, también debera remitir una copia en
fisico que sirve como respaldo de las actividades reportadas

+ Coordinar segin lo establecido en la normativa del Sistema de Referencias y
Contrarreferencia que establece el IHSS.

»  Suministrar al IHSS la informacién y documentacién que este le requiera para la
realizacién de la supervision, el monitoreo, la evaluacién continua, asi como las
auditorias médicas cada vez que el IHSS considere necesario.

*  Suministrar la informacion que el IHSS le solicite formalmente por escrito, dentro
de un término no superior a cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha de
recibo de la solicitud, y participar en las reuniones que convoque el THSS para la
discusion de aspectos relacionados con la revision periodica de la ejecucion y
cumplimiento de las clausulas contractuales.

+ Comunicar al [HSS, 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 manera el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por EL. PROVEEDOR en el CONTRATO. Asi mismo debera de
comunicar al INSTITIUTO, cualquier cambio de domicilio, o lugar donde es
trasladada la unidad de salud contratada, la cual quedara bajo la potestad del IHSS,
considerarla 0 no para la prestacion adecuada de los servicios de salud de los
pacientes, considerando los criterios de accesibilidad, seguridad que retna los
requerimientos minimos aceptables para una unidad de salud.

* Asumir toda responsabilidad por los dafios materiales y morales causados a terceras

personas dentro de las instalaciones de EL PROVEEDOR o de las instalaciones de los
servicios sub contratados por el PROVEEDOR para la atencién de los asegurados, asi
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como las responsabilidades generadas por reclamos administrativos o judiciales de
naturaleza civil, penal, mercantil, laboral, o de cualquier otra indole que surjan a raiz de las
relaciones de EL PROVEEDOR con suplidoras, contratistas, trabajadores, pacientes o
usuarios de EL PROVEEDOR y en general con cualquier tipo de reclamaciones

«  Salvaguardar los expedientes clinicos de los asegurados, como un documento médico
legal de alta complejidad, incluyendo aspectos de resguardo fisico y traslado de
expedientes, segun las normas institucionales y condiciones que al efecto establezca
el THSS, Estableciendo como modelo de expediente clinico el utilizado en las
unidades propias del INSTITUTO, de la misma complejidad que el proveedor
proporcione. Al momento de rescindir el contrato, el proveedor debera devolver los
expedientes clinicos a las oficinas regionales del THSS, bajo una auditoria con
personal que designe el [HSS asi mismo la entrega de toda la papeleria propia de la
institucion y en especial toda aquella que genere un implicacion legal (incapacidades,
recetas) en un plazo no mayor de cinco dias hébiles (5) posterior a la finalizacion del
contrato.

. Garantizar la prestacion de LOS PRODUCTOS pactados en el contrato a los derecho-
habientes que sean referidos por los establecimientos de salud publica o privadas Y que
cumplan con los requisitos establecidos en el CONTRATO, que presenten el respectivo
cedula de identidad para verificar la vigencia de derecho respectiva, salvo que se trate de
una atencion de urgencia, en la cual deberd ser prestada sin importar el area geografica
a la que corresponda el derechohabiente, siempre y cuando cumpla con los requisitos
establecidos por el IHSS y que el proveedor debera conocer. En el caso que un paciente
no demuestre sus respectivos documentos que lo acrediten como derechohabiente, el
proveedor se ve en la obligacion de brindar la atencion necesaria, con la salvedad que el
paciente deberd presentar LA documentacion que lo acredite como derechohabiente en
un periodo no mayor a de 24 horas después del ingreso, si fuera fin de semana o dia
feriado debera acreditar su derecho el primer dia habil, caso contrario el PROVEEDOR
esta facultado para proceder a la facturacion de los servicios directamente al paciente.

. Solicitar a las Oficinas Regionales del IHSS la respectiva Autorizacion de Suministro
de Servicios, con su correspondiente numero de autorizacién, para la atencion de
pacientes cuando por alguna razon de fuerza mayor estos no puedan demostrar
oportunamente su estatus de asegurado activo.

. Promover la Cametizacion de todos los nifios nacidos y todos los beneficiarios

dependientes y hacer los registros de adscripcion en las instalaciones del
PROVEEDOR.
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*  Ofrecer, sin discriminacion, en caso de urgencias médicas, los servicios que requiera
todo asegurado con derechos, residente o no de LA REGION para tratamiento y
estabilizacién.

* Instalar en el establecimiento de salud, en un lugar visible al publico, EL rétulo que
identifiquen la participacion del IHSS en la provision de los servicios de salud, con
la leyenda “Instituto Hondurefio de Seguridad Social” y el logotipo del IHSS, los
rétulos deben cumplir con las especificaciones establecidas por comunicacién vy
marca del instituto. el personal contratado para la atencién de los pacientes del
instituto, deberan portar sus uniformes y gabachas respectivamente, asi como un
carne que los identifique como empleados del establecimiento de salud.

* El Proveedor se compromete a tener un Plan de Contingencias en caso de
Emergencia, contingencias y/o desastres naturales como también debera tener bien
sefializados las rutas de evacuacion en las instalaciones donde se brinden los servicios
de salud, de forma visible y conforme normas de la secretaria de salud.

*  EL PROVEEDOR se obliga a realizar el registro diferenciado de las atenciones en
salud, segln el riesgo que califique, en especial de pacientes con cargo al Régimen
de Riesgos Profesionales y Régimen de Enfermedad- Maternidad, y cualquier otro
Régimen de proteccion que establezca el IHSS, de preferencia a través de expediente
clinico electronico.

* EL PROVEEDOR se obliga a realizar los registros requeridos por el IHSS para
controlar individualmente las incapacidades temporales concedidas a los asegurados,
en los formatos y condiciones que al efecto establezca el IHSS, segin Reglamento
para la Extensién de Certificado de Incapacidad Temporal Laboral vigente.

* “EL PROVEEDOR?” esta en la obligacién de actualizar cientificamente en forma
periodica y programada a su personal médico, paramédico, técnico y administrativo,
reportando estas actividades a la Regional adscrita de la Institucion.-

*  “EL PROVEEDOR?” se obliga a la asistencia del personal requerido por el IHSS en
las actividades técnicas y administrativas programadas y solicitadas por las Unidades
Técnicas y Administrativas de la Institucién, orientadas a coordinar las acciones
normativas de la misma.

* EL PROVEEDOR deberd contar con un depésito de agua que garantice el
suministro permanente de la misma en la unidad de salud.
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« EL PROVEEDOR debera contar con un respaldo que garantice el suministro de
fluido eléctrico permanente en la unidad de salud.

«  En casos de complicaciones médicas y quirurgicas por iatrogenia comprobada, “EL
PROVEEDOR cubrira los costos que se produzcan por esta causa. Lo cual obliga al
proveedor a informar por la via legal del caso ocurrido a nuestras autoridades
regionales, a primera hora laboral del INSTITUTO, asi mismo a las autoridades del
nivel central, realizando el procedimiento que para tal fin establezca el INSTITUTO.

. EL PROVEEDOR para efectos de aplicar la normativa vigente en todo el
CONTRATO prevalecera la Establecida por el IHSS, seguidamente por la dictada
por la Secretaria de Salud y en Ultima instancia normativa internacional debidamente
sustentada.

« El Proveedor debera implementar un sistema de calidad en el establecimiento para
asegurar la calidad y la mejora continua de los procesos en salud en pro del bienestar
de los pacientes.

« El PROVEEDOR se responsabiliza por aquellas acciones que puedan ser de
denuncia por mal praxis, negligencia, impericia médica o bien por acciones
administrativas, liberando de toda responsabilidad al IHSS.

DEBERES DE EL INSTITUTO I, I y II NIVEL DE ATENCION

« Pagar oportunamente a “EL. PROVEEDOR” la prestacion de LOS PRODUCTOS
contratados de acuerdo a los mecanismos establecidos. Para lo cual el proceso
administrativo de pago sera de hasta 60 dias calendarios, los cuales se ven contabilizados
desde el momento que envian el registro de sus actividades a la unidad de SILOSS a
nivel central. Siempre y cuando el registro de actividades se encuentre sin errores y el
programa lo coincida con las actividades presentadas por el coordinador médico regional.
Caso contrario el proceso de pago tiende a retrasarse, para corroborar las actividades
reportadas.

« Solicitar a “EL. PROVEEDOR” por escrito, en cualquier momento que lo estime
conveniente, informacion, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de
administracion y provision de LOS PRODUCTOS, necesarios para la evaluacion con el
proposito de verificar el cumplimiento de los principios de efectividad, eficacia, calidad,
equidad y humanitarismo en la prestacion de los servicios a traves de los productos.-

¢) Exigir a “EL PROVEEDOR?” la aplicacion de correctivos que la Ley contemple, en los
casos en que el 1.H.S.S. advierta irregularidades o deficiencias en la realizacion de las
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actividades de administracion por parte de “EL PROVEEDOR” y en la provision de LOS
PRODUCTOS por parte de éste;

*  ELINSTITUTO podrd 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 tendran 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.

e) Establecer anualmente el estimado de LOS PRODUCTOS para satisfacer una
determinada cobertura poblacional, por tipo de atencién segn los mecanismos
establecidos.

f) Supervisar, monitorear y evaluar periédicamente segun lo establecido contractualmente
y los mecanismos establecidos por el IHSS.

g) Suministrar al “PROVEEDOR” la informacién requerida para que ajusten la papeleria,
a los términos en que el 1.H.S.S. lo requiera para los formularios que se deben
complementar en la generacion de LOS PRODUCTOS, y de acuerdo a las normas que al
efecto establezca el 1.LH.S.S.

h) Presentar oportunamente a “ELL PROVEEDOR” copia de los informes de resultados de
las supervisiones, monitorias y evaluaciones-realizadas a “EL PROVEEDOR?”, dentro de
los siguientes treinta dias habiles posteriores a la terminacion de las mismas. Lo que
generara un compromiso por parte de EL PROVEEDOR en el mejor de los casos a
continuar brindando los servicios de salud con la calidad requerida de la misma manera
como hasta el momento los ha proporcionado, o en el peor de los casos a mejorar los
servicios de salud a la brevedad del mismo. Lo que ocasionara una evaluacién posterior
por Direccion Médica Nacional y la Unidad de SILOSS para corroborar el cumplimiento
del compromiso. El proveedor debera hacer los correctivos de forma inmediata cuando la
no conformidad represente un riesgo sanitario.

i) Suministrar a “EL PROVEEDOR” toda normativa vigente, protocolos, estdndares,
indicadores de desempefio y cualquier otra informacion que requiera para proporcionar los
PRODUCTOS.

J) Informar a “EL PROVEEDOR?, sobre cambios en las normativas, protocolos y politicas
institucionales que puedan afectar el suministro de LOS PRODUCTOS vy las condiciones
€n que estos son brindados a los asegurados, asi como la asistencia técnica para su

Incorporacion.

k) Suministrar mensualmente la base de datos de asegurados mensual actualizada y
depurada de parte de la Regional Local, en formato electrénico y por el medio convenido,
con el detalle del estatus de vigencia de derechos de todos los asegurados que conforman
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LA POBLACION y suministrar informacién sobre la vigencia de derechos cuando “EL
PROVEEDOR” lo requiera para efectos de aplicar eficazmente los mecanismos de
validacion de derechos.

1) Suministrar la papeleria que se requiera en la realizacién de los procedimientos médicos
y administrativos la cual sera propiedad del THSS, sin costo al proveedor, de acuerdo a
programacion regional supervisada por el equipo local del INSTITUTO. Todos los
insumos no justificados previamente y que excedan esta programacion seran cobrados al
proveedor segun costos del HSS. Las incapacidades tienen formato institucional los cuales
deberan tener una correlacion entre las incapacidades brindadas y las del formulario.
Considerando que seran sujetas a auditorias periodicas por parte del coordinador médico
regional del INSTITUTO, ademas se registraran las firmas autorizadas del personal médico
responsable de la emision de los certificados de incapacidad en la oficina regional.
Cualquier anormalidad en este documento €s responsabilidad tinica del PROVEEDOR a
quien se deduciran las responsabilidades del caso.

m) El THSS aplicara los mecanismos de control que permite el retomno de los pacientes al
primer nivel que por razon de su patologia fueron referidos al segundo nivel segin manejo
de Guias Clinicas del IHSS y demds normativa.

CONDICIONES PARA EL SUMINISTRO DE LOS PRODUCTOS II y III NIVEL
(Lotes 12 AL 30)

Definiciones aplicables a los productos

El II Nivel de atenciéon se define como la consulta externa en las especialidades basicas,
contando como minimo con las especialidades de Ginecobstetricia, Medicina Interna,
Pediatria, Ortopedia y Cirugia y otras que sean previamente autorizadas por el IHSS. Si el
proveedor tiene la capacidad de ofertar otras especialidades, las mismas deberan ser
autorizadas por la Direccién Médica Nacional, de acuerdo a las necesidades de las regionales
locales y disponibilidad presupuestaria del Instituto.

Pagos Justificados del THSS al Proveedor

Convenio Hemoderivados

Son todos aquellos procedimientos que siendo necesario realizarlos no estan incluidos dentro
de los productos convenidos entre el Instituto y el Proveedor. Cada pago justificado debera ser
documentado a través de hoja de justificacion de indicacion médica, conteniendo la firma y
Sello Colegiado del Médico Tratante, los recibos respectivos, fotocopia del expediente clinico
foliado dénde se justifique el procedimiento, copia de tarjeta de identidad- Estos pagos se
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efectuaran luego de ser sometidos a evaluacién por el Coordinador Médico Regional. Dichos
costos seran reconocidos en base a los precios que maneja el INSTITUTO y seran aplicables
para Hemoderivados y servicio de ambulancias de acuerdo a los precios de la Cruz Roja
Hondurefia.

El proveedor debera justificar previo al inicio de labores que realizo convenio con la Cruz Roja
Hondurefia, debiendo estar certificado ante este organismo que puede brindar este servicio para

los derechohabientes.

En casos debidamente sustentados se podrd brindar un periodo no superior a 30 dias para llevar
a cabo este proceso. El THSS no realizara desembolsos hasta que el proveedor realice convenio
con la Cruz Roja Hondurefia.

Para efectos del sistema SAP se suscribira contrato separado pero ligado al tercer nivel con el
tarifario de precios y productos suscrito entre el Instituto y la Cruz Roja Hondurena

Convenio Ambulancias

Todo servicio subrogado en caso de no contar con Ambulancia propia puede efectuar
convenio de prestacién de servicios con la Cruz roja Hondurefia, en caso de contar con la
misma el servicio se prestara de acuerdo a la tarifa establecida con la Cruz Roja Hondurefia
para el IHSS.

El traslado de los derechohabientes es responsabilidad del proveedor y este a su vez debe contar
con una enfermera o paramédico debidamente certificado por el ente regulador pertinente.
Debera entregar el paciente al hospital de referencia cumpliendo la normativa de referencia
contra referencia y una vez entregado el paciente es responsabilidad del hospital que recibe la
referencia.

El servicio de referencia de pacientes en ambulancia para que se considere valido su pago
debe responder a que la patologia o tipo de atencién requerida no est4 dentro de la gama de
productos pactados con el proveedor, o que rebasa la capacidad resolutiva del PROVEEDOR.
Por lo tanto, no se reconoceran pagos por transporte en ambulancia por causas imputables al
proveedor tal como se refiere en el parrafo anterior es decir por traslados que debieron ser
atendidos en las instalaciones del proveedor segiin contrato y capacidad instalada contratada.
En caso de trasladar dos pacientes en la misma ambulancia solo se reconocera el traslado de
un paciente.

En caso de casos especiales de traslado de paciente ambulatorios pero con patologias que
impiden deambular por si mismo, las mismas deberdn ser autorizadas por el coordinador
médico regional y visto bueno de la unidad de SILOSS o la Gerencia del Régimen del Seguro
de Atencion a la Salud.

Para efectos del sistema SAP se suscribird contrato separado pero ligado al tercer nivel de
atencion con el tarifario de precios y productos que brinda la Cruz Roja Hondurefia,
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estableciendo productos por traslado en ambulancia sin Oxigeno, Con Oxigeno y Con
Ventilacion Respiratoria Asistida mano ambu o con ventilador mecanico.

También se reconoceran como pagos justificados las hospitalizaciones mayores a S dias que
debido a la evolucion diagnostica requirieran una cantidad mayor a Jos 5 dias establecidos en
la definicion de productos de III Nivel de atencion pudiendo prorrogar su estadia hasta un
méximo de 3 dias adicionales llegando hasta un limite de 8 dias. Estos casos deberan ser
previamente autorizados por el Coordinador Médico Regional (Unicamente casos
excepcionales) quien validara posteriormente la atencion mediante la auditoria médica. Para
efectos de pago el valor dia estancia adicional sera de L 825.00. El reconocimiento de este

pago Unicamente aplica para los siguientes Productos:

Ceséarea Con Complicacion

Egreso Cirugfa con intervencion quirargica CC
Egreso Cirugia sin intervencion quirtrgica CC
Ginecologia y obstetricia Con Complicacion

Medicina Con Procedimiento

Medicina Sin Procedimiento
Atencion del Recién Nacido sin Procedimiento

Parto Con Complicacion
Pediatria con procedimiento

Pediatria sin procedimiento
Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencion
Traumatologia y Ortopedia Egreso sin Intervencion

Cobros Justificados del THSS al Proveedor

Cuando el PROVEEDOR refiera pacientes a las Unidades Hospitalarias del THSS y cuya
patologia o tipo de atencion requerida esta dentro de la gama de productos pactados en este
documento y que la causa sea imputable al PROVEEDOR por falta de uno o varios recursos
(humanos, equipamiento, INSUMOS, etc.) necesarios para la atencion considerados dentro del
producto 0 por manejo no acorde con la normativa vigente establecida por el [nstituto.

Las atenciones brindadas a los pacientes referidos por los motivos antes expuestos seran
cobradas al PROVEEDOR a los precios del producto brindado y pactados en el contrato. Este
cobro se llevara a cabo deduciendo el respectivo valor en la facturacion del mes en el que se

dio la atencién.
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Situaciones Epidemiolégicas Particulares

Los proveedores de servicios de salud de 11 y HI nivel estan obligados a estructurar un sistema
de Triage, asi como disponibilidad de capacidad instalada para hospitalizacion de pacientes
segun sea requerido por el instituto ante situaciones epidemioldgicas particulares para cuyo
caso el instituto proporcionara los recursos materiales o insumos necesarios adicionales
(farmacéuticos, vacunas, materiales e insumos médicos).

PRODUCTOS DEL II NIVEL

A. CONSULTA DE ESPECIALISTA POR REFERENCIA

Incluye la consulta médica especializada ambulatoria por referencia (la cual debe ser llenada
completa con el motivo de consulta, anamnesis, examen fisico tratamiento, examenes
complementarios referencia y contrareferencia al primer nivel o cita) todo proveedor deberé
enviar un informe mensual a la regional y a SILOSS, el listado de los médicos asignados en
este nivel con nombre del médico, especialidad, los horarios y dias de atencién de acuerdo a la
poblacion base asignada, y apoyar la formacion continua de su recurso enviando copias de
diplomas de cursos recibidos por su personal como o tipifica el contrato. A si mismo deber
brindar el servicio de farmacia (con sus respectivos tratamiento farmaco-biologico de acuerdo
a las normas nacionales, gufas clinicas o protocolos institucionales y Listado Oficial de
Medicamentos del IHSS, el servicio de laboratorio general, rayos X, USG, EKG y otros medios
diagndsticos y terapéuticos especializados de mayor complejidad de ser necesario. Los
pacientes que ameriten estudios mas especializados que no se detallan anteriormente se
solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contra
referencia del 1HSS.

Los pacientes que acuden a este nivel deben ser referidos del I o I nivel de atencion, del
servicio de emergencia o de otra consulta ambulatoria especializada, dicha referencia en todas
los casos debera ser realizada por escrito. Posterior a la (s) consulta (s) el Médico Especialista
tiene la obligacion de contra referir al paciente al nivel correspondiente.

La consulta de especialista comprende las especialidades de Medicina Interna, Cirugia,
Ginecologia y obstetricia, Pediatria y Ortopedia asi como otras especialidades médico
quirdrgico que pueda brindar el PROVEEDOR, que sean funcionales en la Regional y
resolutivas para los derechohabientes Y su vez puedan descongestionar los Hospitales
Institucionales.

Todos estos pacientes deben tener una referencia por escrito la cual debe estar consignada en
el expediente, las citas de control por el Médico Especialista también deben ser consignadas
por escrito en el expediente. Caso contrario dicha actividad no sera reconocida para efectos del
pago.

Para los efectos del suministro de los PRODUCTOS, se define el siguiente paquete minimo de
prestaciones asistenciales que deberan ser suministrados por EL PROVEEDOR a los pacientes
asegurados para el Il nive] de atencion:
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«  Consulta por médico especialista en cada una de las areas correspondientes.
« Servicio de laboratorio.
« Despacho de recetas.
+ Inyectables.
+ Vendajes.
» Curaciones.
+  Nebulizaciones.
+ Rehidratacion oral.
« Cirugias menores.
+  Otros procedimientos especiales ambulatorios de cirugia, ortopedia y otros.
. Electrocardiograma.
+ Radiografias.
+ Ultrasonidos.
«  Otros métodos diagnosticos especializados.
«  Actividades de promocion de la salud.
« Actividades de prevencion de enfermedades.
Laboratorio Basico examenes de laboratorio para los Niveles 11 segan guias Clinicas

B. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA SIN PROCEDIMIENTOS POR
REFERENCIA. (T. Y O. A. SIN P.)
Son las atenciones brindadas en consulta externa por Médico Especialista en Traumatologia y
Ortopedia. Incluye pacientes referidos para evaluacion y /o controles posteriores; en este
producto no se realiza ningan procedimiento de la especialidad, e incluye hasta dos (2)
proyecciones radiologicas (Rx) y medicamentos segin la normativa de guias clinicas. En
estudios que se requiere mas de dos proyecciones y otros estudios radioldgicos, como
Tomografia (TAC), Resonancia Magnética (IRM), biopsia baja pantalla de patologias que
incluyen estudios por sospecha de tumores, deberan ser referidos a los Hospitales Regionales
del THSS.
C. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA CON PROCEDIMIENTO (T. Y
0O.A. CONP)

Son las atenciones brindadas en consulta externa por Médico Especialista en T. y O. Incluye
pacientes referidos para evaluacion y /o controles posteriores; en este producto se realiza
procedimientos terapéuticos de la especialidad, e incluye hasta dos (2) proyecciones
radiologicas (Rx) y medicamentos segun la normativa de guias clinicas. Los procedimientos
terapéuticos incluyen:

«  Vendaje (V)

« Infiltracion (I)

«  Artrocentesis (AC)

«  Férula de yeso- estabilizador (F-Y)

« Retiro de yeso
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* Colocacion y Recambio de Yeso
*  Yesos Correctores en Nifios

Estudios que requieren otros procedimientos radiologicos, como TAC, IRM, biopsias, biopsias
bajo pantalla y estudios de patologia tumoral deberén ser referidos a los Hospitales Regionales
del IHSS.

La mayoria de los productos de T. y O. estan basados en la atencién por dafios y enfermedades
que se encuentran identificados en la C. I .E.- 10 en los capitulos XIX (Traumatismos) y
capitulo X111 enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo.

D. CONSULTA MEDICA CON CIRUGIA MENOR Y PROCEDIMIENTO-SIN
INTERNAMIENTO
Se refiere a los pacientes que son atendidos en la consulta externa ambulatoria por médico
especialista y/o médico general capacitado, quienes por su patologia requieren las
intervenciones listadas posteriormente. La atencion de estos pacientes incluye la consulta
médica mas el procedimiento, con sus insumos necesarios, lo cual puede hacerse en la primera
consulta o0 posteriormente segin amerita el caso, considerandose la consulta méas el
procedimiento como un solo producto (el mismo dia de la consulta debe realizarse el
procedimiento quirtrgico menor sin embargo al realizarse un dia la consulta y posteriormente
el procedimiento quirtrgico se reconocers el producto hasta el momento en que sea realizado
el acto quirtrgico), incluye ademas el uso de medicamentos del Listado Oficial de
Medicamentos del IHSS de acuerdo a las guias clinicas nacionales e internacionales.

*  Drenaje de abscesos de tejido celular subcutaneo.

* Biopsia de piel y tejido celular subcutaneo.

* Escisién de lipomas.

*  Escision de quiste sebaceo, excepto de competencia de ortopedia.

*  Onicosectomia total o parcial.

* Limpieza y curacién de quemaduras menores.

* Extraccion de cuerpo extrafio.

* Escision de quiste de glandula de Bartolini.

* Drenaje de absceso de glandula de Bartolini.

* Sutura de heridas sin afectacion osteoarticular.

*  Extraccion de quiste sinovial

* Eliminacion de verrugas vulgares o lunares

Los pacientes que ameriten retiro de puntos y curaciones subsiguientes de heridas deberan ser
referidos al | nivel de atencion, ya que estos no pueden ser incluidos en esta categoria.
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PRODUCTOS DEL III NIVEL

DEFINICION DE PRODUCTOS DEL 111 NIVEL DE ATENCION EN SALUD
A continuacion se describe cada uno de los productos del tercer nivel de atencion

A (1) GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA SIN COMPLICACION

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado en el
servicio de ginecobstetricia.

Es el egreso de pacientes del servicio de gineco-obstetricia de las instalaciones de EL
PROVEEDOR cuyo diagnostico médico no incluya el parto vaginal o cesarea y no presenta
complicaciones Deberd contar minimo una evaluacion diaria de parte del ginecélogo segtn los
dias que este hospitalizado y el alta debe ser dada por el ginecologo con la referencia al primer
nivel de atencion o segundo nivel a criterio clinico del ginecologo.

Se refiere a una patologia ginecologica que incluye algunas enfermedades o padecimientos
registrados en la clasificacion CIE-10 en los capitulos 14 Y 15 y otros relacionados. En los
casos de obstetricia las mujeres embarazadas con diagnosticos asociados a su estado.

Incluye los estudios de laboratorio clinico, proyecciones de rayos X necesarias, al menos un
(1) Ultrasonido segin la normativa de guias clinicas. Estos egresos incluyen el tratamiento
médico intrahospitalario, y la administracion del tratamiento completo al momento del alta, el
cual sera de acuerdo al LOM del [HSS, tanto de via oral, parenteral. Para la atencion
ambulatoria subsiguiente se referira al 1y II nivel de atencién, de acuerdo a las guias y
protocolos clinicos del [HSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-O
y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida
por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segln se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia —contra referencia del IHSS.

En este producto se incluye ademas los egresos por legrado uterino instrumental., cualquiera

sea su indicacion.
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CAPITULO | CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES de
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA SIN
COMPLICACION
X1V (NOO- Enfermedades del | (N70-N77) Enfermedades
N99) sistema  genitourinario | inflamatorias de los oOrganos
que requieran | pélvicos femeninos
hospitalizacion que | N80 Endometriosis
comprometan la vida del | N§3 Trastornos no
paciente inflamatorios del ovario, de la
trompa de Falopio y del
ligamento ancho
N85 Otros trastornos no
inflamatorios del atero, excepto
del cuello
N90 Otros trastornos no
inflamatorios de la vulva y del
perineo
N92 Menstruacion excesiva,
frecuente e irregular
NO93 Otras hemorragias uterinas
0 vaginales anormales
XV (000~ Embarazo, parto  y|OO01 Mola hidatiforme
099) puerperio 002 Otros productos anormales
de la concepcidon
003 Aborto espontaneo
004 Aborto médico
005 Otro aborto
006 Aborto no especificado
007 Intento fallido de aborto
020 Hemorragia precoz del
embarazo
021 Vémitos excesivos en el
embarazo
022 Complicaciones venosas
en el embarazo
023 Infeccion de las vias
genitourinarias en el embarazo
XVIII (ROO~ Sintomas,  signos  y|R10 Dolor abdominal y pélvico
R99) hallazgos anormales
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clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parte

XX (S00—~ Traumatismos, T83 Complicaciones de

T98) envenenamientos y | dispositivos,  implantes e

algunas otras | injertos genitourinarios
consecuencias de causas
externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

B (2) GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CON COMPLICACION.

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de toda paciente ingresada a la sala de
gineco-obstetricia en las instalaciones de “EL PROVEEDOR?”; cuyo diagnodstico médico no
incluya el parto vaginal o cesarea, entendiéndose como complicacion uno o mas de las
siguientes situaciones: la ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que
agrave su estado de salud, que no responde al tratamiento médico segin los protocolos o guias
clinicas de manejo, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su estadia
hospitalaria, asimismo debera presentarse al especialista que corresponda para que la
hospitalizacion de sea una atencion de calidad y calidez, el proveedor debera contar con la
capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar con ello debera referir la paciente a
los hospitales institucionales.); incluye los estudios de laboratorio clinico, proyecciones rayos
X. EKG, al menos un (1) Ultrasonido y terapia respiratoria (inhaloterapia con ventilador
mecanico) segin la normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor
de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional
(IHSS). Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del
tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al Listado Oficial de
Medicamentos del THSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria
subsiguiente se referird al | y Il nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos
del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso, por un Médico Especialista G-O
y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida
por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de

servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contra referencia del [HSS.
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Enfermedades de Ginecologia y

Capitulo | Cédigo Descripcion Obstetricia con Complicacién
XV (000~ Embarazo, parto y| 008 Complicaciones consecutivas al aborto,
099) puerperio al embarazo ectépico y al embarazo molar

O10 Hipertension preexistente que complica
el embarazo, el parto y el puerperio

O11 Trastornos hipertensivos preexistentes,
con proteinuria agregada

O12 Edema y proteinuria gestacionales
[inducidos por el embarazo] sin hipertension
O13 Hipertension gestacional [inducida por
el embarazo] sin proteinuria significativa

O14 Hipertension gestacional [inducida por
el embarazo] con proteinuria significativa
O16 Hipertensién materna, no especificada

024 Diabetes mellitus en el embarazo

025 Desnutricion en el embarazo
026 Atencion a la madre por otras
complicaciones principalmente relacionadas

con el embarazo

040 Polihidramnios

043 Trastornos placentarios

O44 Placenta previa

O45 Desprendimiento prematuro de la
placenta [abruptio placentae]

O46 Hemorragia anteparto, no clasificada en
otra parte

O85 Sepsis puerperal

086 Otras infecciones puerperales

O88 Embolia obstétrica

090 Complicaciones del puerperio, no
clasificadas en otra parte

098 Enfermedades maternas infecciosas y
parasitarias clasificables en otra parte, pero

que complican el embarazo, el parto y el
puerperio

099  Otras enfermedades maternas
clasificables en otra parte, pero que

SUBROGADOS LPN 036-2021




Seccion V1. Lista de Requisitos 150

complican el embarazo, el parto y el

puerperio

Debe cumplir con los criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

C (3) PARTO SIN COMPLICACION

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado en la sala
de obstetricia en las instalaciones de “EL PROVEEDOR?”, con diagndstico de parto vaginal
Gnico o multiple cuyo diagnostico se encuentre dentro del capitulo 15 de la clasificacion del
CIE-10, cuyo producto haya nacido vivo o muerto, este producto incluye: La atencidn
inmediata del recién nacido por médico general, pediatra y los estudios de laboratorio clinico
necesarios, al menos (1) Ultrasonido segiin guias clinicas y normativa vigentes. Estos egresos
incluyen el tratamiento médico intrahospitalario, y el manejo clinico de acuerdo a la normativa
vigente y la administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de
acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria
subsiguiente se referira al | 'y Il nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos
del THSS.

Internacionalmente se conocen como parto vaginal no complicado las pacientes ingresadas a
sala de labor y parto, condiciones relacionadas en las que el parto se produce por via vaginal.
Incluye en este producto la episiotomia y episiorrafia de los desgarros perineales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso en las primeras 24 horas de ingreso,
por un Médico Especialista G-O y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino
dicha actividad no sera reconocida por el THSS. Ademas debe solicitarse interconsulta al
servicio que corresponda y aparecer nota de lo que se recomienda por dicho servicio y la
reparacion de desgarros del 3y 4 deben ser reparadas por ginec6logo si no, no se reconoce
como complicacion

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evoluciony firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios més especializados segiin se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contra referencia del IHSS.

Capitulo | Cédigo Descripcion Enfermedades de Parto Sin
Complicacion
XV (000— Embarazo, parto y|O35 Atencién  materna  por
099) puerperio anormalidad o  lesion  fetal,
| conocida o presunta

SUBROGADOS LPN 036-2021



Seccién VI. Lista de Requisitos 151

036 Atenciéon materna por otros
problemas fetales conocidos o
presuntos

070 Desgarro grado I- Il perineal
durante el parto

O80 Parto Unico espontaneo

D (4) PARTO CON COMPLICACION

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado.

Se refiere al egreso de pacientes de la sala de obstetricia en las instalaciones de “EL
PROVEEDOR?, con diagnéstico de parto vaginal, cuyo producto haya nacido vivo o muerto,
y cuyo diagnostico se encuentre dentro del capitulo 15 de la clasificacion CIE-10, se entiende
como complicacion uno o mas de las siguientes situaciones: la ocurrencia de una(s)
patologia(s), comorbilidad sobre agregada o patologia de base (diabetes, HTA cronica, etc.)
que agrave su estado de salud o complique el parto, que no responde al tratamiento médico
seglin los protocolos o guias clinicas del IHSS y/o normativa vigente, que presente una
complicacion medica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria el proveedor debera
contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar con ello debera referir
la paciente a los hospitales institucionales. La atencién inmediata del recién nacido por médico
general, pediatra esta incluido en este producto y los estudios de laboratorio clinico, un (1)
EKG, un (1) Ultrasonido, terapia respiratoria (inhaloterapia con ventilador mecanico y/o
asistida) y monitoreo fetal segiin la normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no
debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario
institucional (IHSS). Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la
administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM
del IHSS, tanto de via oral, parenteral y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira
al Iy IT nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-O
y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd reconocida
por el [HSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados (IRM, TAC, estudios altamente
especializados como angiografia), que no se detallan anteriormente se solicitaran a los
Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia del

IHSS.
Se presentan a continuacién dichas enfermedades segin CIE-10
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Capitulo | Cédigo | Descripcion Enfermedades de Parto Con Complicacion

XV (O00- Embarazo. |O10 Hipertension preexistente que complica el
099) parto y | embarazo, el parto y el puerperio
puerperio O11 Trastornos hipertensivos preexistentes, con

proteinuria agregada
012 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos
por el embarazo] sin hipertension

013 Hipertension gestacional [inducida por el
embarazo] sin proteinuria significativa

014 Hipertension gestacional [inducida por el
embarazo] con proteinuria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertension materna, no especificada

030 Embarazo multiple

031 Complicaciones especificas del embarazo
multiple

032 Atencién materna por presentacion anormal
del feto, conocida o presunta

033 Atencién materna por desproporcion
conocida o presunta

035 Atencién materna por anormalidad o lesion
fetal, conocida o presunta

036 Atencion materna por otros problemas fetales
conocidos o presuntos

040 Polihidramnios

041 Otros trastornos del liquido amnidtico y de las

membranas

042 Ruptura prematura de las membranas

043 Trastornos placentarios

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra
parte

048 Embarazo prolongado

060 Parto prematuro

061 Fracaso de la induccion del trabajo de parto
062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de
parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala
posicion y presentacion anormal del feto B
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065 Trabajo de parto obstruido debido a
anormalidad de la pelvis materna

066 Otras obstrucciones del trabajo de parto

067 Trabajo de parto y parto complicados por
hemorragia intraparto, no clasificados en otra parte
068 Trabajo de parto y parto complicados por
sufrimiento fetal

069 Trabajo de parto y parto complicados por
problemas del cordén umbilical

O70 Desgarro perineal grado Il y IV durante el
parto

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

O73 Retencion de la placenta o de las membranas,

sin hemorragia

074 Complicaciones de la anestesia administrada
durante el trabajo de parto y el parto

O75 Otras complicaciones del trabajo de parto y
del parto, no clasificadas en otra parte

O81 Parto unico con férceps y ventosa extractora
083 Otros partos unicos asistidos

084 Parto multiple

088 Embolia obstétrica

095 Muerte obstétrica de causa no especificada
097 Muerte por secuelas de causas obstétricas
directas

098 Enfermedades maternas infecciosas vy
parasitarias clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio
099 Otras enfermedades maternas clasificables en
ofra parte, pero que complican el embarazo, el
parto y el puerperio

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

E (5) CESAREA SIN COMPLICACION

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado

Se refiere al egreso de pacientes de la sala de obstetricia en las instalaciones de “EL
PROVEEDOR? con diagnéstico de parto quirtrgico cesérea, cuyo producto haya nacido vivo
o muerte independiente de la causa que haya originado la indicacién de dicho procedimiento.
La atencién inmediata del recién nacido por médico general, pediatra esta incluido en este
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producto y los estudios de laboratorio clinico, Ultrasonido (s) y monitoreo fetal segun guias
clinicas y normativa vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y
la administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al
LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente se
referira al 1y II nivel de atencion, de acuerdo a las gufas y protocolos clinicos del [HSS.
Cuando la paciente solicite mediante un consentimiento informado que se le practique la
Oclusion Tubarica Bilateral (OTB) durante la cesarea, el precio del producto incrementara en
un 10%.

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-O
y constar en el expediente clinico la nota del mismo. sino dicha actividad no sera reconocida
por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios més especializados de Tercer Nivel (IRM, TAC, estudios
altamente especializados como angiografia), que no se detallan anteriormente se solicitaran a
los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia
del IHSS.

CODIGO | DESCRIPCION | ENFERMEDADES DE CESAREA SIN

CAPITULO COMPLICACION
XV (000~ Embarazo, parto|030 Embarazo miltiple
099) y puerperio 032 Atenci6én materna por presentacion

anormal del feto, conocida o presunta

033 Atencion materna por desproporcion
conocida o presunta

034 Atencién materna por anormalidades
conocidas o presuntas de los organos
pelvianos de la madre

035 Atencion materna por anormalidad o
lesion fetal, conocida o presunta J
036 Atenci6n materna por otros problemas
fetales conocidos o presuntos

040 Polihidramnios

041 Otros trastornos del liquido amnidtico

y de las membranas

047 Falso trabajo de parto
048 Embarazo prolongado J
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061 Fracaso de la induccion del trabajo de
parto

062 Anormalidades de la dindmica del
trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a
mala posicién y presentacion anormal del
feto

065 Trabajo de parto obstruido debido a
anormalidad de la pelvis materna

066 Otras obstrucciones del trabajo de
parto

068 Trabajo de parto y parto complicados
por sufrimiento fetal

069 Trabajo de parto y parto complicados
por problemas del cordén umbilical

082 Parto tinico por cesarea

083 Otros partos tnicos asistidos
084 Parto multiple
Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

F (6) CESAREA CON COMPLICACION

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado

Se refiere al egreso de pacientes de la sala de obstetricia en las instalaciones de “EL
PROVEEDOR” con diagnéstico de parto quirtrgico, cuyo producto haya nacido vivo o
muerto, entendiéndose como complicacién uno o mas de las siguientes situaciones: la
ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave su estado de salud;
o complique la cesarea, que no responde al tratamiento médico segln los protocolos o guias
clinicas de manejo, que presente una complicacién médica o quirargica de cualquier tipo
durante su estadia hospitalaria, el proveedor deberd contar con la capacidad
instalada/resolutiva segin el caso, de no contar con ello debera referir la paciente a los
hospitales institucionales.

La atencion inmediata del recién nacido por médico general, pediatra esta incluido en este
producto y los estudios de laboratorio clinico, EKG, Ultrasonido (s), terapia respiratoria con
ventilador mecanico y monitoreo fetal segin la normativa de guias clinicas. Dicha estancia
hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema
hospitalario institucional (IHSS). . Estos egresos incluyen el tratamiento médico
intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera
de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria
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subsiguiente se referird al Iy Il nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos
del IHSS.

Estos pacientes deben ser evajuados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-O
y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida
por el THSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segin se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio de Tercer Nivel (IRM, TAC, estudios altamente especializados como
angiografia), se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de
referencia — contrarreferencia del IHSS.

EAPiTULO CODIGO | DESCRIPCION | ENFERMEDADES DE CESAREA CON

COMPLICACION
XV (000— Embarazo, parto | O10 Hipertension preexistente que complica
099) y puerperio el embarazo, el parto y el puerperio

O11 Trastornos hipertensivos preexistentes,
con proteinuria agregada

012 Edema y proteinuria gestacionales
[inducidos por el embarazo] sin hipertension

013 Hipertensién gestacional [inducida por
el embarazo] sin proteinuria significativa

014 Hipertension gestacional [inducida por
el embarazo] con proteinuria significativa J
015 Eclampsia

016 Hipertensién materna, no especificada

020 Hemorragia precoz del embarazo

023 Infeccion de las vias genitourinarias en
el embarazo

024 Diabetes mellitus en el embarazo

031 Complicaciones  especificas del
embarazo multiple

042 Ruptura prematura de las membranas

044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la
placenta [abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en
otra parte

| 060 Parto prematuro
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067 Trabajo de parto y parto complicados
por hemorragia intraparto, no clasificados en
otra parte

O71 Otro trauma obstétrico

O72 Hemorragia postparto

O75 Otras complicaciones del trabajo de
parto y del parto, no clasificadas en otra
parte

083 Parto por cesarea sin otra especificacion
088 Embolia obstétrica

090 Complicaciones del puerperio, no
clasificadas en otra parte

095 Muerte obstétrica de causa no
especificada

097 Muerte por secuelas de causas
obstétricas directas

098 Enfermedades maternas infecciosas y
parasitarias clasificables en otra parte, pero
que complican el embarazo, el parto y el

puerperio

099  Otras  enfermedades  maternas
clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el

puerperio
Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

G (7) MEDICINA SIN PROCEDIMIENTO

Se refiere a los egresos hospitalarios mayores de 24 horas de todo paciente ingresado para
estudio y tratamiento médico de algunas enfermedades que pueden ser tratadas de acuerdo a la
capacidad resolutiva del proveedor. Estas enfermedades estdn incluidas e identificadas en los
capitulos del CIE- 10 que se presentan posteriormente. Este producto incluye los estudios de
laboratorio clinico, dos (2) proyecciones de rayos X, EKG (s), Ultrasonido (s), terapia
respiratoria (terapia respiratoria con ventilador mecénico) y terapia fisica dentro del periodo
de estancia hospitalaria guias clinicas y normativa vigente. Dicha estancia hospitalaria no debe
ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario
institucional (IHSS). Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la
administracién del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM
del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira
al Iy Il nivel de atencién, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.
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El proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso en las primeras 24 horas de ingreso,
por un Médico Especialista (internista) y constar en el expediente clinico la nota del mismo,
sino dicha actividad no sera reconocida por el [HSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente por médico especialista en Medicina
Interna y en cada turno en caso de pacientes graves, el alta debe ser dada por el especialista y
las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma, sello del
profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio del 111 Nivel (IRM, TAC, estudios altamente especializados como
angiografia), se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de
referencia — contrarreferencia del IHSS.

H (8) MEDICINA CON PROCEDIMIENTO

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio
y tratamiento médico de algunas enfermedades que pueden ser tratadas de acuerdo a la
capacidad resolutiva del proveedor, dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5)
dias, de lo contrario deberéan ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Estas
enfermedades estan incluidas e identificadas en los capitulos del CIE- 10 que se presentan
posteriormente. Este producto se define por los estudios de gabinete o examenes de laboratorio
mas los siguientes procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos: (1) puncion lumbar con
estudio de Liquido Cefalorraquideo (LCR)., resucitacion cardio-pulmonar, toracocentesis y
paracentesis con citoquimica y anatomopatologico (1), Mas de dos (2) proyecciones de rayos
X, terapia respiratoria (inhaloterapia con ventilador mecénico y/o ventilacion asistida mano
ambu) permanente, dos (2) 0 mas USG, ecocardiograma (1), EEG (1), EKG (1), endoscopia
alta mas biopsia (1) —Helicobacter Pylori, toma de biopsia y terapia fisica dentro del periodo
de estancia hospitalaria segin guias clinicas y/o normativa vigente. Estos egresos incluyen el
tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al momento
del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del [HSS, tanto de via oral, parenteral, y para la
atencion ambulatoria subsiguiente se referira al 'y 1l nivel de atencion, de acuerdo a las guias
y protocolos clinicos del [HSS.

El proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segiin el caso, de no contar
con ello deberé referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista
(internista) y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera
reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.
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Los pacientes que ameriten estudios mas especializados seg(in se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio de Tercer Nivel (IRM, TAC, estudios altamente especializados como
angiografia), se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de

referencia — contrarreferencia del IHSS.

PRODUCTOS DE MEDICINA SIN Y CON PROCEDIMIENTO SEGUN CIE-10

CAPITULO | CODIGO |DESCRIPCION ENFERMEDADES DE
MEDICINA SIN
PROCEDIMIENTO
| (A00-B99) | Ciertas  enfermedades| (A00 — B99) Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias | infecciosas y parasitarias
[11 (D50-D89) | Enfermedades de la| (D50 — D53) Anemias nutricionales
sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad
v (E00-E90) | Enfermedades (EO0-E07)  Trastornos de la
endocrinas, nutricionales | glandula tiroides
y metabodlicas (E10-14)Diabetes mellitus
(E40-E46) Desnutricion
VI (G00-G99) | Enfermedades del | (G40-G47) Trastornos episodicos y
sistema  nervioso  de | paroxisticos
manejo meédico
IX (I00—199) |Enfermedades del | (I00-102) Fiebre reumatica aguda
sistema circulatorio (110- [15) Enfermedades
hipertensivas
(120-125) Enfermedades isquémicas
del corazén
(195-199)Otros trastornos y los no
especificados del sistema
circulatorio
X (JO0-1J99) | Enfermedades del | (J10-J18) Influenza [gripe] vy
sistema respiratorio neumonia
(J20-J22)Otras infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores
(J40-J47) Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores
(J60-J70) Enfermedades del pulmon
debidas a agentes externos
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(J80—-J84)Otras enfermedades
respiratorias que afectan
principalmente al intersticio
(J90-J94)Otras enfermedades de la
pleura

X1 (K00—- Enfermedades del | (K20-K31)  Enfermedades  del
K93) sistema digestivo- | es6fago, del estomago y del duodeno
algunas (K70-K77)Enfermedades del higado
X1V (NOO— Enfermedades del | (NOO-NO8) Enfermedades
N99) sistema  genitourinario- | glomerulares
algunas (N20-N23) Litiasis urinaria
(N30-N39)Otras enfermedades del
sistema urinario
XVIII (RO0-R99) | Sintomas,  signos 'y (RO0-R09) Sintomas y signos que
hallazgos anormales | involucran los sistemas circulatorio
clinicos y de laboratorio, | y respiratorio
no clasificados en otra|(R10-R19) Sintomas y signos que
parte involucran el sistema digestivo y el
abdomen
(R25-R29) Sintomas y signos que
involucran los sistemas nervioso y
osteomuscular
R31 Hematuria, no especificada
R34 Anuria y oliguria
R35 Poliuria
R42 Mareo y desvanecimiento
(R50-R69) Sintomas y signos
generales
XIX (S00-T98) | Traumatismos, (T36-T50) Envenenamiento por
envenenamientos y | drogas, medicamentos y sustancias
algunas otras | biologicas
consecuencias de causas | (TS1-T65) Efectos toxicos de
externas sustancias de procedencia
principalmente no medicinal
(T66-T78)Otros efectos y los no
especificados de causas externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados
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I ®) EGRESO DE CIRUGIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA Y SIN
COMPLICACION:
Es el egreso de cirugia que ha estado hospitalizado mas de 24 horas, cuyo tratamiento puede
incluir procedimiento quirtrgico menor, pero no haya requerido procedimiento quirtrgico
mayor y no haya presentado complicaciones, incluye los estudios de laboratorio clinico, dos
(2) proyecciones de rayos X, un (I) EKG, un (1) Ultrasonido segun guias clinicas y/o
normativa vigente. Estos egresos incluyen adultos y nifios e incluyen el tratamiento médico
intrahospitalario y la administracién del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera
de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria
subsiguiente se referira al I y I nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos
del IHSS.
El proveedor deberé contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.
Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en
cirugia general y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no
sera reconocida por el [HSS.
El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.
Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segiin se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contrarreferencia del JHSS.

J (10) EGRESO DE CIRUGIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON
COMPLICACION:

Es el egreso de cirugia que ha estado hospitalizado mas de 24 horas, cuyo tratamiento puede

incluir procedimiento quirargico menor, pero no haya requerido procedimiento quirargico

mayor y entendiéndose como complicacién uno o mas de las siguientes situaciones: la
ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave su estado de salud,

que no responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas de manejo, que

presente una complicaciéon medica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria; el

proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segtin el caso, de no contar con

ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales. Incluye los estudios de

laboratorio clinico, dos (2) proyecciones de rayos X, un (1) EKG, un (1) Ultrasonido segun
guias clinicas y/o normativa vigente. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco

(5) dias, de lo contrario deberén ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Esto

egresos incluyen adultos y nifios e incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la
administracién del tratamiento completo al momento del alta, el cual ser4 de acuerdo al LOM

del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira
al Iy Il nivel de atencién, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.
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Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en
cirugia general y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no
sera reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente por médico especialista en Cirugia, el
alta debe ser dada por dicho especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha,
hora, nota de evolucion y firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contrarreferencia del IHSS.

K (11) Egreso de Cirugia con Intervencion Quirirgica SIN COMPLICACION

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio
y tratamiento quirargico de algunas enfermedades que pueden ser tratadas de acuerdo a la
capacidad resolutiva del proveedor, por un médico con especialidad en el area quirargica, dicha
estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos
al sistema hospitalario institucional (IHSS). Estas enfermedades estan incluidas e identificadas
en los capitulos del CIE- 10 que se presenta posteriormente. Esta categorfa incluye los estudios
de laboratorio clinico, dos (2) proyecciones de rayos X, un (1) EKG, un (1) Ultrasonido, y
evaluacién pre-operatoria en los casos que s¢ amerite dicha evaluaciéon segin las normas
nacionales e internacionales segin guias clinicas y/o normativa vigente. Esto egresos incluyen
adultos y nifios e incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del
tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de
via oral y parenteral. Para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira al 1 y Il nivel de
atencion, de acuerdo a las guias 'y protocolos clinicos del [HSS.

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segln el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en
cirugia general y constar €n el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no
sera reconocida por el THSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente por médico especialista en Cirugia, el
alta debe ser dada por el especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora,
nota de evolucion y firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segin se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contrareferencia del [HSS.

l Egreso de Cirugia Con Intervencién Quirirgica Sin Complicacién
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Enfermedades y trastornos del aparato | Intervencién Intestinal como: sigmoidectomia, hemicolectomia,
digestivo colectomia total, reseccion parcial del intestino delgado y grueso
Liberacién de adherencias peritoneales

Intervencion intestinal: cierre de estoma intestinal, incision de intestino
delgado o proctotomia

Herniorrafia ventral o umbilical

Herniorrafia inguinal o crural; incluye la bilateral

Apendicectomia o drenaje de absceso apendicular

Laparotomia exploradora, biopsia hepatica, biliar o pancredtica abierta
Colecistectomia, anastomosis de la vesicula biliar o conducto biliar,
extirpacion de lesion local y todas ellas pueden estar o no asociadas a
exploracion del conducto biliar o a colecistectomia

Gastrostomia, gastroenterostomia, lisis de adherencias, reparacién
peritoneal

Drenaje de abscesos perianal, hemorroidectormia, fistulectomia, anal o
revision de enterostomia, extirpacion quiste pilonidal

Enfermedades y trastornos de la piel. tejido | Biopsia de mama vy escisién local por proceso no maligno: enfermedad
subcutaneo y mama no maligna de la piel. tejido subcutaneo o mama como mastopatia
fibroquistica, neoplasia benigna o inflamacién mamaria,

Injerto de piel y/o desbridamiento por ulcera cutanea, celulitis

Enfermedades y trastornos del aparato | Hidrocelectomia, varicocelectomia. escision de quiste de epididimo,

reproductor masculino orquiectomia uni o bilateral, biopsia abierta de testiculo. circuncision

Enfermedades y trastornos del aparato | Colpoplastia anterior y/o posterior, suspension uretral o cistoureteropexia
reproductor femenino

Histerectomia abdominal total, anexectomia uni o bilateral. ovariectomia
total. parcial o en cufia o escision de lesion de ttero o de ovario. salpingo-
ooferectomia

Drenaje de absceso vulvar, amputacion del cerviz. vulvectomia uni o
bilateral, reparacién de fistulas colon y rectovaginal

Laparotomia exploradora, biopsia peritoneal, liberacion de adherencias,
reparacion de fistula vesical u otras intervenciones vesicales

Quemaduras Desbridamiento por quemaduras menos del 25% superficie corporal y
menos del 10% de quemaduras de 3 grado

Politraumatismos Esplenectomia. laparotomia exploradora. sutura diafragmatica o
reparacion de mesenterio en casos de trauma multiple

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

L (12) EGRESO DE CIRUGIA CON INTERVENCION QUIRURGICA

CON COMPLICACION:

Se refiere al egreso de cirugia con intervencion quirlrgica mayor que se acompafia de una o
mas de las siguientes situaciones: la ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre
agregada que agrave la enfermedad por la cual fue intervenida quirGrgicamente, que no
responde al tratamiento médico segtin los protocolos o guias clinicas de manejo, que presente
una complicacién medica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria o exista un evento
durante la cirugia que complique la evolucién natural de la recuperacion del paciente. (Ej.
Hemorragia, infeccion, etc.). Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias,
de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS).
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El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar

con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado €
cirugia general y constar en el expediente clinico la nota del
sera reconocida por el IHSS.

| ingreso por un Médico Especialista en
mismo, sino dicha actividad no

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma,
sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

A continuacion se detalla los procedimientos quirlirgicos mayores los cuales pueden ser:

Egreso de Cirugia Con Intervencién Quirurgica Con Complicacién

Enfermedades y trastornos del
aparato digestivo

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: metastasis ( en la mayoria de
los casos hepaticas), infeccion, hemorragia u obstruccién post-operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacién 0 comorbilidad como:
obstruccién post-operatorias o EPOC

infeccion, hemorragia u

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: , infeccion, hemorragia u
obstruccién post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como:
obstruccion post-operatorias o EPOC

infeccion, hemorragia u

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: infeccién, hemorragia u

obstruccién post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacion 0 comorbilidad como: infeccion, hemorragia u

obstruccién post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: metéstasis, infeccion,

hemorragia u obstruccion post-operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: pancreatitis aguda, neoplasias,
cirrosis o hemorragias, infecciones u obstrucciones post-operatorias, EPOC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: hemorragias, infecciones u
obstrucciones post-operatorias, EPOC

Enfermedades y trastornos de la
piel, tejido subcuténeo y mama

%

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: infecciones, hematomas o
diabetes complicada

Enfermedades y trastornos del
aparato reproductor masculino

%

Enfermedades y trastornos del
aparato reproductor femenino

+ Diagnostico de complicacion 0 comorbilidad como: infeccién urinaria, infeccion
de herida operatoria 0 anemia posthemorragica aguda o crénica, dehiscencia de
sutura, neumonia, insuficiencia renal

Quemaduras

*

Politraumatismos

L

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: shock, neumonia, CID,
insuficiencia respiratoria post-traumatica, insuficiencia renal aguda, y haber
precisado intubacion endotraqueal, ventilacion mecdnica, gastrostomia, nutricion
enteral o parenteral
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DIAGNOSTICOS SEGUN CIE-10

EN EGRESOS DE CIRUGIA CON

INTERVENCION QUIRURGICA SIN COMPLICACION Y CON COMPLICACION

CAPITULO CODIGO

DESCRIPCION

ENFERMEDADES DE EGRESOS DE
CIRUGIA CON INTERVENCION
QUIRURGICA SIN Y CON
COMPLICACION

Il (D10 -D36)

Tumores [neoplasias] benignos

D05 Carcinoma in situ de la mama

D06 Carcinoma in situ del cuello del Gtero

D07 Carcinoma in situ de otros 6rganos genitales
y delosno especificados

D09 Carcinoma in situ de otros sitios y de los no
especificados

D24 Tumor benigno de la mama

D25 Leiomioma del atero

D26 Otros tumores benignos del ttero

D27 Tumor benigno del ovario

D28 Tumor benigno de otros 6rganos genitales
femeninos y de los no especificados

(K00-K93)

XI

Enfermedades del sistema digestivo

(K35 - K38) Enfermedades del apéndice

(K40 —K46)Hernia

(K55-K63) Otras enfermedades de los intestinos
(K65 —~ K67) Enfermedades del peritoneo

(K80 — K87)Trastornos de la vesicula biliar. de
las vias biliares y del Pancreas

XIV (NO0-N99)

Enfermedades del sistema

genitourinario

(N40-N51) Enfermedades de los organos

genitales masculinos
(N60 — N64)Trastornos de la mama

XIX (S00-T98)

Traumatismos. envenenamientos y

algunas otras consecuencias de

causas externas

SOI Herida de la cabeza

S11 Herida del cuello

S21 Herida del térax

S31 Herida del abdomen, de la regién lumbosacra
y de la pelvis

S36 Traumatismo de 6rganos intraabdominales
S37 Traumatismo de organos pélvicos

S38  Traumatismo por aplastamiento y
amputacion traumatica de parte del abdomen. de
la region lumbosacra y de la pelvis

539 Otros traumatismos y los no especificados
del abdomen, de la regién lumbosacra y de la
pelvis

TO1 Heridas que afectan multiples regiones del
cuerpo

T04 Traumatismos por aplastamiento que afectan
multiples regiones del cuerpo

(T20-T32) Quemaduras y corrosioncs

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados
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M (13) PEDIATRIA SIN PROCEDIMIENTO

Se refiere al egreso de pacientes mayores de 28 dias hasta los 18 afios (hasta los 19 afios
inclusive en caso de los trabajadores del IHSS), Estas enfermedades estan incluidas e
identificadas en los capitulos del CIE- 10 que se anexa. Esta categoria incluye Jos estudios de
laboratorio clinico, proyecciones de rayos X, Ultrasonido (s), terapia respiratoria
(inhaloterapia) y terapia fisica dentro del periodo de estancia hospitalaria segun guias clinicas
y/o normativa vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la
administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM
del IHSS, tanto de via oral, parenteral y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira
al 1 y [1 nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segan el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en
pediatria y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera
reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas médicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion, firma
y sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados como se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio deberan ser remitidos a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contrarreferencia del IHSS.

N (14) PEDIATRIA CON PROCEDIMIENTO.

Se refiere al egreso de pacientes mayores de 28 dias hasta los 18 afios (hasta los 19 afios
inclusive en caso de los trabajadores del THSS), cuya estancia hospitalaria sea mayor de 24
horas, dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan
ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Estas enfermedades estan incluidas ¢
identificadas en los capitulos del CIE- 10 que se presenta posteriormente. Este producto se
define por los examenes de laboratorio mas los siguientes procedimientos diagnosticos y/o
terapéuticos: (1), puncion lumbar con estudio de L. C. R., resucitacion cardio-pulmonar,
toracocentesis y paracentesis con citoquimica y estudio anatomopatolégico (1), endoscopia
alta mas biopsia —Helicobacter Pylori, segun guias clinicas y/o normativa vigente. Estos
egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento
completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral,
parenteral y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referiraal Iy 11 nivel de atencion, de
acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.
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Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en
pediatria y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera
reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas médicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion, firma
y sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados como se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio deberan ser remitidos a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contrarreferencia del IHSS.

Los pacientes de pediatria que se les practica un procedimiento quirargico y/o de
traumatologia—ortopedia seran incluidos en los productos de egresos de cirugia o de
traumatologia-ortopedia respectivamente.

ENFERMEDADES A TRATAR SEGUN DIAGNOSTICOS DEL CIE-10 EN
PRODUCTOS DE PEDIATRIA SIN Y CON PROCEDIMIENTO.

CAPITULO CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE PEDIATRIA SIN Y—’
CON PROCEDIMIENTO
1 (A00-B99) Ciertas enfermedades | (A00-B99) Ciertas enfermedades infecciosas y
infecciosas y parasitarias parasitarias

[ (D50-D89) Enfermedades de la sangre y de | (D50-D53) Anemias nutricionales
los 6rganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

v (E00-E90) Enfermedades endocrinas, | (E00-E07) Trastornos de la glandula tiroides
nutricionales y metabélicas (E10-14) Diabetes mellitus
(E40-E46) Desnutricién
Vi (G00-G99) Enfermedades  del  sistema | (G40-G47) Trastornos episédicos y paroxisticos
nervioso de manejo médico
IX (100-199) Enfermedades del sistema | (100-102) Fiebre reumatica aguda
circulatorio (110-115) Enfermedades hipertensivas

(195-199) Otros trastornos y los no especificados
del sistema circulatorio

X (J00-199) Enfermedades  del  sistema | (J10-J18) Influenza [gripe] y neumonia
respiratorio (J20-J22) Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores

(J40-J47) Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores

(160~J70) Enfermedades del pulmén debidas a
agentes externos

(180-J84) Otras enfermedades respiratorias que
afectan principalmente al intersticio

(J90-J94) Otras enfermedades de la pleura

Xl (K00-K93) Enfermedades  del sistema | (K20-K31) Enfermedades del esofago, del
digestivo-algunas estomago y del duodeno
(K70-K77) Enfermedades del higado
XV (NOO-N99) Enfermedades det sistema | (NOO-NO8) Enfermedades glomerulares
genitourinario-algunas (N20-N23) Litiasis urinaria
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(N30-N39) Otras enfermedades del sistema
urinario

XVIII (R00-R99) Sintomas, signos y hallazgos | (RO0-R09) Sintomas y signos que involucran los
anormales  clinicos y  de | sistemas circulatorio y respiratorio

laboratorio. no clasificados en | (R10-R19) Sintomas y signos que involucran el
otra parte sistema digestivo y el abdomen

(R25-R29) Sintomas y signos que involucran los

sistemas nervioso y osteomuscular

R31 Hematuria no especificada

R34 Anuria y oliguria
R35 Poliuria

R42 Mareo y desvanecimiento

(R50-R69) Sintomas y signos generales

XIX (S00-T98) Traumatismos. envenenamientos | (T36-T50) Envenenamiento  por  drogas,
y algunas otras consecuencias de | medicamentos y sustancias biologicas
causas externas (T51-T65) Efectos toxicos de sustancias de

procedencia principalmente no medicinal
(T66-T78)Otros efectos y los no especificados de
causas externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

O (15) ATENCION DE RECIEN NACIDO SIN PROCEDIMIENTO (Neonatologia Sin
Procedimiento):

Se refiere al egreso de un paciente neonato cuyo periodo de vida es hasta los 28 dias, que ha

permanecido hospitalizado més de 24 horas, si el caso es de gran complejidad que no pueda

resolverse en la clinica prestadora de servicios, el mismo debera ser referido a los Hospitales

Institucionales de acuerdo a la Normas Nacionales De Atencion Salud Materna-Neonatal,

vigentes. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracién

del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto

de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al 1'y [l nivel de

atencion, de acuerdo a las guias clinicas y protocolos clinicos del IHSS.

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar

con ello deberé referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados 'y autorizado el ingreso, por un Médico Especialista en

Pediatria y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera

reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado de forma continua e integral, el alta debe ser dada

por el especialista y las notas médicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion,

firma y sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

En este producto se excluye la atencion inmediata del recién nacido normal, que es parte del

producto de parto vaginal o cesarea.

La sala de Neonatologia debe cumplir los siguientes requisitos para poder autorizar este
codigo:

SUBROGADOS LPN 036-2021



——

Seccién VI. Lista de Requisitos 169

Lo establecido en las Normas Nacionales De Atencién Salud Materna-Neonatal,
vigente.

Incubadora y/o cuna radiante

Oxigeno

Equipo de Resucitacion Cardio-Pulmonar (RCP) [mango de laringoscopio, hojas,
canulas endotraqueales, ambu, medicamentos de re-animacion.

Set de cirugias menor para onfaloclisis o venodiseccion

Set para puncion lumbar

Laboratorio con hematologia, bacteriolog{a y serologia

Enfermedades incluidas en este producto:

.

Hiperbilirrubinemia fisiolégica

Neonato potencialmente infectado

Taquipnea transitoria del recién nacido

Policitemia de menor grado

Producto macrosomico sin complicacion

Algunas malformaciones congénitas sin riesgo inminente de muerte
Algunos padecimientos del Sindrome de TORCH, previamente estudiado
Enfermedades incluidas en este producto:

Si se 1dentifica un neonato con patologias como las siguientes, deberan ser referidos
inmediatamente a los hospitales del IHSS

- Prematuro y/o bajo peso al nacer

- Sindrome de Distress Respiratorio de moderado a severo, (Enfermedad de Membrana
Hialina), no Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.

- Neonato de madre de VIH positivo.

- Convulsion neonatal.

- Malformaciones congénitas con riesgo de muerte.

- Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de alto riesgo (no fisioldgica) que requiera
exsanguineo transfusion.

- Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio

-Sepsis del recién nacido complicado

-Sindrome de Aspiracién Meconial

Neonatologia con Procedimiento:

El producto se habilitara inicamente a los proveedores que cuenten con sala de Neonatologia

atendida por Neonato logo.

Se refiere al egreso de un paciente neonato cuyo periodo de vida es hasta los 28 dias, que ha
permanecido hospitalizado més de 24 horas, dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de
cinco (5) dias, de lo contrario debera ser referido a los Hospitales Institucionales de acuerdo a
la Normas Nacionales De Atencién Salud Materna-Neonatal, vigente. Estos egresos incluyen
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el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al
momento del alta, el cual sera de acuerdo al cuadro basico de medicamentos del [HSS, tanto
de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al [ y Il nivel de
atencion, de acuerdo a las guias clinicas y protocolos clinicos del THSS.

Estos pacientes deben ser evaluados en las primeras 24 horas de ingreso, por un Meédico
Especialista en Pediatria y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha
actividad no sera reconocida por el [HSS.

En este producto se excluye la atencion inmediata del recién nacido normal, que es parte del
producto de parto vaginal o cesarea y que para su tratamiento o manejo medico requiere un
manejo con mayor capacidad resolutiva y con recurso humano especializado o entrenado en
neonatologia [medico — enfermera].

Ademas de lo requerido en el producto de Neonatologia Sin Procedimiento debe contar con
los siguientes recursos:

1. Lampara para luminoterapia

2. Campana cefalica

3. Bombas de infusion

4. Aspirador eléctrico

5. Laboratorio para estudio de sepsis, bilirrubinas, etc.

6. Banco de sangre

7. M4quina de re-animacion con calor, aspiracion, oxigeno y luz
8. Ventilador mecanico para recién nacido completo

9. Set de exsanguineo transfusion descartable

10. Surfactante

Enfermedades incluidas en este producto:

- Prematuro y/o bajo peso al nacer

- Sindrome de Distress Respiratorio de moderado a severo, (Enfermedad de
Membrana Hialina), no Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.

- Neonato de madre de VIH positivo.
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- Convulsion neonatal.
- Malformaciones congénitas con riesgo de muerte.

- Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de alto riesgo (no fisioldgica) que requiera
exsanguineo transfusion.

- Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio
-Sepsis del recién nacido complicado

-Sindrome de Aspiracion Meconial

SERVICIO DE URGENCIAS
Se refiere a la atencion del paciente del servicio de emergencia que El Proveedor, mantiene
durante las 24 horas del dia durante todo el afio, para la atencién de Afiliado Directo o
Beneficiario del IHSS, la demanda de este servicio se genera de tres (3) maneras:
* Remision del primer nivel de atencion segiin procedimiento establecido
* Remision del segundo nivel o de consulta especializada ambulatoria segin

procedimiento establecido.

+ Por demanda espontanea de los afiliados

Las urgencias se han dividido en dos productos:

P (21) URGENCIA CON OBSERVACION (UCO):
Se refiere a la atencidon de pacientes en el servicio de emergencia del proveedor y cuyo
problema de enfermedad se ha clasificado como agudo o de instalacion brusca o subita y
que pone en peligro la vida del paciente, el cual debe ser atendido utilizando el sistema
TRIAGE, donde se define las prioridades de atencidn de la siguiente manera:

. Precisa atencidon inmediata, lo que es una emergencia verdadera
. El paciente puede esperar 30 minutos, lo que es una “ urgencia”
. Puede esperar 60 minutos o mas lo que es una urgencia Diferible, lo que puede

aplicarse a una Urgencia Sin Observacion (USO)

El periodo de estancia en la sala de observacidn de la emergencia es hasta 24 horas, en UCO,
se incluyen las atenciones brindadas a pacientes que requiriendo ser trasladado a un servicio
de mayor complejidad u Hospitales del 3er Tercer nivel, como ser los del IHSS; deben ser
hospitalizados por el servicio de observacion del proveedor para garantizar el adecuado manejo
posterior o estabilizacion del paciente, el producto serd reconocido acorde a la patologia,
tiempo de estadia hospitalaria y manejo terapéutico.

Se incluye en este producto ademds de la consulta médica, los estudios de laboratorio,
igualmente estudios por Rayos X (1), Ultrasonido (1), Electrocardiograma (1), terapia
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respiratoria (inhaloterapia), y/o el tratamiento farmacologico intrahospitalario y la
administracion del tratamiento completo al momento del alta, de acuerdo a las normas
nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y LOM del IHSS.

Para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al 1 y Il nivel de atencion, de acuerdo a
las guias y protocolos clinicos del IHSS.

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados e ingresado hasta 24 horas, por personal médico y constar
en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.
El paciente en observacion que amerite ingreso hospitalario debe ser evaluado por el médico
especialista y las notas médicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion, firma
y sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Q (20) URGENCIA SIN OBSERVACION (USO):

Son las atenciones brindadas a los pacientes que se presentan al servicio de emergencia y que
después de ser evaluado por el médico, se seguiran dos vias: manejo ambulatorio o ingreso a
la sala de emergencia de acuerdo al TRIAGE.

Consiste en darle tratamiento y/o manejo ambulatorio ya que la enfermedad del paciente no es
una emergencia y que corresponde a una atencion del primer nivel, lo que algunos llaman
“demanda de patologia banal. De otra manera el problema de enfermedad del paciente
corresponde a una atencion ambulatoria de una patologia, que no pone en peligro inmediato la
vida del paciente y sin mayor grado de complejidad que no requiere observacion.

Queda establecido que si el proveedor brinda los tres (3) niveles, deben tener bien diferenciado
la organizacion de sus servicios para no mezclar, las atenciones del primer y segundo nivel con
las del servicio de emergencia.

SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE ADULTOS

NIVEL 1 NIVEL I NIVEL 1
ATENCION INMEDIATA ATENCION ATENCION

<30 MINUTOS < 60 MINUTOS;

diferible mas

tiempo en caso de
maxima  presion

asistencial
SIGNOS:
Via area FR >300< 14 24-30 14-24
Color de piel Cianosis Palidez Normal
Estado Estridor Normal
respiratorio
Circulacién TAS > 200 o < 90 sintomatica > 200 o < 90| 90-190
asintomatica;
L Perfusion piel | Sudor frio Discreto sudor Normal
FC > 120 x’0 < 45x’ 100-120 x’ 45- 110
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Neuroldgico Estado Agitacion psicomotriz Ansiedad Normal

animico

Nivel de | Coma o confusion extrema Discreta confusion Normal

conciencia
Dolor Escala 0-10 >8 4-8 <4
SINTOMAS: *  Hemorragia . Hemorragia

incoercible Coercible
+  Crisis comicial ¢ Estado  post-
activa critico

*  Dolor torécico tipico

»  Sospecha
hipoglucemia

«  Sospecha
enfermedad
infectocontagiosa

+  Fiebre en paciente
inmunodepri-mido

»  Trauma penetrante

*  Politraumatismo

*  Agresion

SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE NINOS

NIVEL 1 NIVEL I1 NIVEL 11
ATENCION ATENCION ATENCION
INMEDIATA <30 MINUTOS < 60 MINUTOS;
diferible mas
tiempo en caso de
maxima presion
asistencial
SIGNOS:
Via area FR: prematuros >= 60 x"-<=2006apnea 45 —40x <40 x
Color de piel Cianosis Palidez Normal
Estado Estridor. tiraje intercostal, Normal
respiratorio aleteo nasal
Saturacidn de | <90% <92% 92% a 94 %
oxigeno
Circulacién TAS >1200<50
Perfusion piel Sudor frio Discreto sudor Normal
FC > 180 x0<60x’ 70 - 145 x°
Temperatura Fiebre en nifos <de 3 meses | >=37°C 36°C
T° Rectal >=a 38° C: Fiebre
con lesiones cutaneas
Neuroldgico Estado animico Agitacién psicomotriz Ansiedad Normal
Nivel de | Coma o confusién extrema Discreta confusion Normal
conciencia
Dolor Escala 0-10 >=8 4-8 <4
Otros Glicemia capilar <40 mg/dL 0 > 70-110
Retencion > de 8 horas 5 -8 horas
Urinaria
Convulsiones Crisis activa Estado post
critico
Vomitos Incontenibles Moderados Leves
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DESCRIPCION Cardio Respiratorio

-Pacientes con Paro

-Traumatismo Mayor
-Deshidratacion  cualquier
tipo

-Shock hemodinamico

- Disnea Severa

( asmaticos severos,
pacientes con obstruccion
de via area)

-Coma

- Convulsiones
Generalizadas

- Hemorragia Incoercible

- Neonato menor de 7 dias

- Vomitos y Diarrea en nifio
menor de 2 afios

- Reaccion Alérgica severa

- Intoxicaciones en nifios

Disposiciones Adicionales en el Servicio de Emergencia

El servicio de Emergencia debera contar con recursos humanos necesarios segun la
necesidad del Instituto en la Regional. Deberé contar con médico General cubriendo
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana segln sea la demanda de pacientes.

Debe contar con un equipo de apoyo en las especialidades contratadas que evalué
los casos dificiles referidos de parte de medicina general en los casos de eventuales
ingresos a las areas de Hospitalizacion o partos

Debera contar con el equipo necesario segin la normativa de secretaria de salud,
incluyendo equipo rojo equipado para poder aplicar técnicas de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en adultos o nifios, Energia Eléctrica 24 horas del dia,
cisterna entre otros.

Los proveedores que tienen primer nivel en el caso de atenciones de Urgencias
Vanales los dias de semana en horario de consulta externa, dichas actividades seran
consideradas como codigo 25.

(30) Traumatologia y Ortopedia Egreso Sin Procedimiento (T.y O. E. S. P.)

Son Egresos Hospitalarios a los que no se les realizo procedimiento quirirgico. Incluyen los

siguientes €asos:
«  Osteomielitis de manejo médico

«  Celulitis post traumética de manejo médico
. Sinovitis reactiva de manejo médico (M65.9, M67.3)
«  Reducciones Cerradas y Procedimientos de Ortopedia que requieran uso de Quiroéfano

pero no Cirugia
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* Las Dorsopatias (M50-M54) deberan ser clasificadas en los productos de Medicina
segun protocolo de manejo autorizado por la Direccion Médica Nacional.
+ Las hospitalizaciones que requieren mas de cinco (5) dias de hospitalizacién deberan
ser remitidos a los Hospitales Regionales para su manejo.

Este producto incluye estudios Radioldgicos necesarios, uso de materiales y el tratamiento
médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al momento del alta, el
cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion
ambulatoria subsiguiente se referira al | y Il nivel de atencion, de acuerdo a las gufas y
protocolos clinicos del IHSS.
El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segtn el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.
Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en
Ortopedia y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera
reconocida por el IHSS.
El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas médicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucién, firma
y sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.
Patologias que requieren otros procedimientos de imagenes, como TAC, IRM, biopsia bajo
pantalla y Estudios por sospecha de patologia tumoral, deberéan ser referidos a los Hospitales
Regionales del THSS.

* (31) Traumatologia y Ortopedia Egreso Con Procedimiento (T.y O. E. C. P.)
Son Egresos Hospitalarios a los que se les practico procedimiento de especialidad en
Quiréfanos. Se consideran los siguientes casos:

* Retiro de Material

* Limpieza quirurgica

* Reduccién abierta y Osteosintesis: codo, antebrazo, mano, tobillo, tibia y peroné.

* Amputaciones: post traumdtica y Regularizacién de murfiones.

* Drenaje de abscesos en articulaciones de Miembro Superior, Inferior

* Reparacion de seccion Tendinosa

* Artroscopias

* Menisectomias

» Patologias Tumorales

»  Correcciones de defectos Congénitos

* Amputaciones por Diabetes Mellitus
Este producto incluye hospitalizacion hasta cinco (5) dias, estudios Radiolégicos antes y
después de la cirugia, uso de materiales y tratamiento médico intrahospitalario y la
administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM
del IHSS, tanto de via oral, parenteral y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira
al I'y Il nivel de atencion, de acuerdo a las guias clinicas y/o normativa vigente.
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El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales.
Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado por Médico Especialista en Ortopedia y
constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no seré reconocida por
el IHSS.
El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el
especialista y las notas médicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucién, firma
y sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.
La hospitalizacion que requieren mas de cinco (5) dias deberéan ser remitidos a los Hospitales
Regionales del [HSS para su manejo.
«  Otras Reducciones deberan ser referidas a Hospital de Especialidades o Regional del
Norte al igual que los Politraumatizados previamente estabilizados.
« Los pacientes que requieran placas, tornillos o clavos endomedulares que resulten
en procedimientos de alto costo, deberan ser referidos al Hospital del IHSS
- Sindrome de Tunel Carpeano debera ser referido a Hospitales Especialidades vy
Regional del Norte para Manejo por especialista de Ortopedia en Mano.
- A continuacién se detallan los procedimientos quirQrgicos que pueden realizar en los
servicios subrogados y los que deben ser remitidos a los Hospitales del IHSS.

NOTA: en todos los productos antes descritos, si la estancia hospitalaria es mayor a las
pactadas debido a atrasos que dependen del proveedor, el IHSS no reconocera dichos
costos adicionales.

. Clasificacion de productos hospitalarios sin procedimiento y
con procedimiento.

SIN PROCEDIMIENTO
(En caso de niveles II v Il requiere radiologo certificado para la validacion de
Productos. El informe debe constar en el expediente clinico)

. Placas Radiolégicas Simples
« Craneo
»  Orbita

» Senos Paranasales

+  Mastoides

«  Cuello

« Clavicula

« Toérax (pa, ap, oblicuas, lat)

+  Hombro

- Omodplato

« Abdomen (de pie y acostado)

« Columna Cervical, dorsal, lumbar
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» Cadera (PELVIS)

- Extremidades superiores e inferiores
+ Rodilla

+ Codo

*+  Mano y Mufieca

+ Piey Tobillo

. Ultrasonido (Il y I1I Nivel)
« Parétidas
«  Cuello
- Mama
« Abdomen Total
« Abdomen superior
» Abdomen inferior
» Higado y vias biliares
»  Pélvico
»  Proéstata
+ Rifién y vejiga
» Testicular

CON PROCEDIMIENTO
« Estudios Radioldgicos con contraste
» Colon por enema

» Pielograma intravenoso
» Serie esofagogastroduodenal
» Transito intestinal

. Mamografia (Il  Nivel Centros Autorizados) (Hospitales del [HSS);
(Aplicable también a L.ote 36 Requerimientos de Radiodiagndstico)
*  Mamografia

. Electrofisiologia
» Electrocardiografia (I, I1 y III nivel)

* Electroencefalografia convencional (Il Nivel Centros Autorizados)
(Hospitales del IHSS)

Ortopedia
I. Colocacion de yeso circular o férulas.

*+ Endoscopia alta y baja
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» Colonoscopia
« Endoscopia digestiva alta

Banco de Sangre

1. Exsanguineo transfusion

Procedimientos quirdrgicos ambulatorios y hospitalarios
de traumatologia y ortopedia permitidos en servicios

subrogados.

1 |amputacién a nivel de cada uno de los dedos del pie

2 | amputacién a nivel del tarso

3 |amputacidn a nivel del tercio medio del antebrazo

4  |amputacion a nivel del tobillo

5 |amputacion a nivel de los dedos de la mano cada uno

6 |amputacion a nivel de la mano

7 | amputacién a nivel de la mufeca, “operacion de salvataje”, radio procubito
8 amputacion transmetatarsiana del pie tipo zyme

9 | amputacion diafisiaria de pierna y antebrazo

10 |artrodesis o artroplastia interfalangicas cada uno

11 |artritis pidgena del hombro, tratamiento quirargico

12 |artritis pidgena de la cadera

13 |artritis piégena de la rodilla, tratamiento quirdrgico

14 | artrodesis metacarpo falangica e interfalangica cada uno

15 | artrodesis metatarso falangica cada uno

16 | atrapamiento tendones flexores de la mano liberacion quirtrgico cada uno
17 |bota alta de yeso

18 |bota corta de yeso

19 | dedos martillo garra tratamiento quirdirgico cada uno

20 | deslizamiento epifisiario, proximal tratamiento quirargico

21 |esguince rodilla hemartrosis puncion, enyesado

esguince de los miembros superiores e inferiores (torceduras) en cualquiera de las
articulaciones, tratamiento conservador, inmovilizacion externa con yeso, férulas,

22 |fajas

23 | fasciectomia plantar reseccion espolén calcaneo tratamiento quirargico

24 | correccion de y ortejo supraductus

25 | fractura 1/3 distal de radio reduccion cerrada y yeso

26 | fractura 1/3 distal radio estable reduccion cerrada clavos percutdneos
|27 |fractura 1/3 distal radio inestable reduccion cerrada clavos percutaneo
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28 |fractura 1/3 humero distal tratamiento conservador traccién y yeso

29 |fractura 1/3 proximal humero 2 a 4 fragmentos tratamiento conservador
30 | fractura ler metacarpiano reduccion abierta fijacién interna (bennet)

31 |fractura ler metacarpiano reduccién cerrada clavo percutaneo (bennet)

fractura antebrazo ambos huesos no desplazada (diafisis y epifisis) tratamiento
32 | conservador, inmovilizacion con yeso, reduccién cerrada
33 | fractura antebrazo ambos huesos (diafisis y epifisis), tratamiento quirtrgico

34 | fractura antebrazo reduccion cerrada en nifios
35 | fractura cabeza de radio, desplazada, tratamiento quirdrgico, osteosintesis

fractura cabeza del radio no desplazada tratamiento conservador manipulacion y
36 |enyesado
fractura de la cabeza o troquiter del humero no desplazada grado a simple cerrada

37 |tratamiento conservador, inmovilizacion con yeso

fractura del cuello del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacién
38 |cerrada con yeso
fractura huesos del carpo no desplazada tratamiento conservador reduccién cerrada

39 |inmovilizacion con yeso cada uno
fractura de los huesos del carpo multifragmentaria y desplazada, tratamiento

40 | quirargico
fractura de clavicula sin desplazamiento tratamiento conservador, vendaje en 8 por el
41 |médico tratante

fractura de codo sin desplazamiento tratamiento conservador, reduccion cerrada,
42 |inmovilizacion con yeso

43 |fractura codo con desplazamiento, tratamiento quirdrgico

44 | aplicacion de collarin cervical blando o rigido por el médico tratante

45 |inmovilizacion con corse o faja aplicado por el médico tratante
46 |fractura columna sacra tratamiento conservador

47 | fractura costilla lesién pleural manejo médico

48 | fractura cubito reduccion abierta placa de compresion

49 | fractura cubito reduccion cerrada

50 | fractura dedos del pie tratamiento conservador

51 |fractura dedos del pie tratamiento quirGrgico

52 | fractura diafisiaria de humero reduccion cerrada

53 | fractura diafisis cubital fijacion interna injerto dseo tratamiento quirQrgico

54 | fractura diafisis)s del peroné desplazada tratamiento quirtrgico

55 | fractura de tobillo desplazada tratamiento quirGrgico

fractura tobillo no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada

56 | inmovilizacidn, yeso
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Fractura diafisis radial no desplazada tratamiento conservador, reduccién cerrada.
57 |inmovilizacion con yeso

58 | fractura diafisis de radio, desplazada, tratamiento quirtrgico, osteosintesis

fractura diafisis tibial no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada e
59 |inmovilizacion con yeso

60 |Fractura diafisis tibial. desplazada tratamiento quirtrgico

61 |Fractura distal. antebrazo reduccion cerrada adultos

62 | fractura escafoides reduccion cerrada

63 | fractura escapula no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacion del hombro

64 |fractura extremo distal de tibia tratamiento conservador

65 | fractura extremo distal de tibia tratamiento quir(rgico

66 | fractura extremo proximal de la tibia tratamiento conservador

67 |fractura extremo proximal de la tibia tratamiento quir(rgico

fractura de las falanges de los dedos de la mano sin desplazada cada uno tratamiento
68 | conservador, reduccion cerrada inmovilizacion con yeso

fractura de las falanges de los dedos de las manos con desplazamiento, cada uno,
69 |tratamiento quirdrgico

70 | fractura-luxacion humero proximales cerradas

71 |fractura-luxacion montegia en adultos tratamiento quirrgico

72 | fractura-luxacion montegia en nifios tratamiento conservador

fractura huesos del metacarpo no desplazada, tratamiento conservador, reduccion
73 |cerrada inmovilizacion con yeso

Fractura de los huesos metacarpo, cada uno, con desplazamiento, tratamiento
74 | quirtrgico.

fractura huesos del metatarso no desplazada tratamiento conservador, reduccion
75 |cerrada e inmovilizacidon con yeso, cada uno

fractura huesos del metatarso desplazada tratamiento quirtrgico cada uno, reduccion
76 | abierta y osteosintesis

fractura de los huesos del pie, desplazados, cada uno, tratamiento quirurgico,
77 |reduccion abierta y osteosintesis

fractura de los huesos del pie, no desplazados, cada uno, tratamiento conservador,
78 | reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso

79 | fractura mufieca tipo colles desplazada, reduccion abierta y osteosintesis

fractura mufieca desplazada reduccion cerrada inmovilizacién con yeso (tipo colles
80 |smith)
fractura de olecranon del cubito no desplazada tratamiento conservador, reduccion

81 |cerrada, inmovilizacion con yeso

82 |fractura olecranon de cubito desplazada, tratamiento quirirgico, osteosintesis
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fractura difisis del peroné no desplazada tratamiento conservador, reduccién cerrada
83 |e inmovilizacidon con yeso
84 | fractura platillos tibiales tratamiento conservador puncion y yeso
85 [fractura pubis tratamiento conservador
fractura de la rotula no desplazada tratamiento conservador, reduccién cerrada
86 | puncion “ yeso
87 | fractura de la rotula desplazada tratamiento quirargico
88 |fractura subcapitales de humero reduccion cerrada
fractura supracondilea del humero no desplazada tratamiento conservador,
89 |inmovilizacion con yeso, reduccion cerrada
90 | fractura supracondilea de humero desplazada, tratamiento quirtrgico, osteosintesis
fractura supracondilea femoral no desplazada tratamiento conservador, reduccion
91 |cerrada bajo anestesia, inmovilizacion con yeso
92 | fractura supracondilea tratamiento conservador sin anestesia
93 | fractura supracondilea tratamiento quirGrgico adultos
94 | fractura huesos del tarso tratamiento conservador y yeso
95 | fractura huesos del tarso tratamiento quirtrgico cada uno
96 | guante de yeso
97 | herida de antebrazo con seccion de tendones
98 | herida de pierna y pie con seccion de tendones
99 | hombro doloroso inyeccidn sub acromial
100 | infiltraciones (cualquier regidn)
101 | luxacion acromio clavicular simple tratamiento conservador reduccion cerrada
luxaclon cronica acromio clavicular desplazada tratamiento quirlGrgico reduccion
102 | abierta osteosintesis
luxacion cronica acromio clavicular recidivante tratamiento quirargico reseccion del
103 | extremo distal de la clavicula
subluxacién externa de la clavicula, tratamiento conservador, inmovilizacidén con
104 | yeso, visita inicial y subsiguientes
luxacion de astragalo desplazada tratamiento conservador reduccion cerrada e
105 { inmovilizacion con yeso
luxacion del astragalo desplazada tratamiento quirdrgico reduccidén abierta e
106 | inmovilizacion con yeso
luxacion cadera traumdtica tratamiento conservador, reduccion cerrada, traccidn
107 | esquelética, visita inicial y subsiguientes
108 | luxacion del carpo metacarpo aunada tratamiento conservador, reduccion cerrada
luxacion del carpo metacarpo alineada tratamiento quirtrgico, reduccién abierta
109 | (enclavijamiento)
110 luxacion del codo aguda tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion
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111 | luxacion codo tratamiento quirurgico

112 | luxacién coxofemoral traumaética tratamiento conservador

luxacion dedos de la mano cada uno, tratamiento conservador, inmovilizacion con
113 yeso y reduccion cerrada

114 | luxacion dedos de la mano cada uno, tratamiento quirtirgico reduccion abierta

luxacién de los dedos de los pies desplazada cada uno tratamiento quirtrgico
115 | reducciodn abierta e inmovilizacion con yeso

luxacion de los dedos de los pies cada uno tratamiento conservador, reduccion cerrada
116 | e inmovilizacion con yeso

117 | luxacién escapulo humeral cerrada

118 | luxacidn esterno-clavicular tratamiento conservador
119 | luxo-fractura de tobillo tratamiento conservador

120 | luxo-fractura de tobillo tratamiento quirurgico

121 | luxacién de hombro tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion

luxacion hueso semilunar del carpo tratamiento conservador, reduccion cerrada e
122 | inmovilizacion

123 | luxaciéon hueso semilunar del carpo desplazada tratamiento quirtrgico

luxacién aguda del tarso, metatarso, tratamiento conservador, reduccion;’0980
124 | cerrada e inmovilizacion con yeso

luxacion aguda del tarso, metatarso, tratamiento quirurgico, reduccion abierta e
125 | inmovilizacion con yeso

luxacion aguda de la mufieca tratamiento conservador, reduccion cerrada e
126 | inmovilizacion externa

127 | luxacién mufieca tratamiento quirrgico

128 | luxacion aguda de rodilla tratamiento conservador, reduccion cerrada, inmovilizacidn

129 | luxacion rotula tratamiento conservador

130 | luxacion de la rotula aguda tratamiento quir(rgico reduccion abierta tenoplastia

131 | luxacion tarso metatarso desplazada tratamiento quirtirgico

132 | luxacidon tarso metatarso tratamiento conservador
133 | luxacion temporo maxilar recidivante tratamiento conservador, reduccion cerrada

luxacion de tobillo agudo tratamiento conservador reduccion cerrada e inmovilizacion
134 | con yeso

luxacion del tobillo desplazada tratamiento quirurgico reduccion abierta plastia de
135 | ligamentos

136 | pie, Sto dedo en varo traslapado supra e infraducto tratamiento quirrgico cada uno

137 | correccién de pie equino varo tratamiento conservador y yeso cada uno

138 | correccion de polidactilia en miembro superior e inferior cada uno

139 | quistes sinoviales de miembro superior € inferior, tratamiento quirurgico

140 | spika de yeso, colocacion
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141 [tendon de Aquiles tratamiento quirdrgico, ruptura
reparacion de tendones de la mano o del pie cada uno, ruptura o secciones tratamiento

142 | quirurgico tenorrafias

143 | tendones del antebrazo cada uno, ruptura

144 | tendones o ligamentos del codo tratamiento quirirgico (ruptura), tenorrafia o plastias

145 | tendones tibial posterior, anterior, flexor, extensor ¢/u, ruptura

146 | velpeau de yeso

147 | yeso braquio palmar

* Procedimiento quirurgico de traumatologia y ortopedia

que deben ser referidos a los hospitales del IHSS.

| amputacion a nivel del tercio superior de la pierna (supracondilea femoral)

2 amputacion de antebrazo a nivel de la articulacién de codo

3 amputacidn de brazo

4 | amputacion del muslo a nivel de la articulacion femoral

S amputacion a nivel de la articulacion del hombro (desarticulacion escapulo-toracica)

6 artritis séptica tratamiento quirdrgico cualquier localizacion, abierta

7 artrodesis de tibiaastragalina

8 artrodesis hombro, codo, mufeca, cadera, rodilla, tobillo

9 artrodesis sub astragalina

10 | artrodesis tarso metatarsiana

Il lartrodesis tibio calcanea injertos

12 | artroplastia protesis sustitutiva (reemplazo de hombro, codo, cadera, rodilla)
artroscopia de rodilla y tratamiento quirargico, menisectomia cada menisco, rasurado

13 | de condilos, tratamiento de osteoartritis

14 |artroscopia diagnostica de hombro

15 |artroscopia de codo

16 |artroscopia de mufieca, sindrome del tunel carpiano

17 | artroscopia diagnostica de rodilla

18 |artroscopia diagnostica de cadera

19 lartroscopia de pequefias articulaciones

20 |artroscopia, tratamiento quirurgico de tobillo

21 |artrotomia de cadera en nifios

22 | artrotomia exploradora limpieza articular

23 | biopsia abierta cualquier hueso

24 | bursitis cronica calcificada tratamiento quirargico extirpacion de bursa

25 |cartilago auricular parcial, reparacion

26 |cartilago auricular total, con plastia auricular, reparacion
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27 |condromalasia patelar, tratamiento quirtrgico, menisectomia

28 | condromalasia tratamiento quirtrgico, desbridamiento, limpieza, con artroscopia

29 | coxoartosis recidivante tratamiento quirdrgico

30 |coxartrosis aguda tratamiento quirirgico

31 |coxartrosis cronica tratamiento quirtrgico, protesis total de cadera

32 | desarticulacion de cadera

S

3 |desarticulacidén de hombro
34 desarticulacion de rodilla
35 |epifisilistesis femoral tratamiento quirtirgico

36 |epitrocleo olecraneano tratamiento quirtrgico liberacién nervio cubital

37 |fractura 1/3 distal humero tratamiento quirdrgico injertos
38 |fractura 1/3 proximal humero 2 a 4 fragmentos tratamiento quirtrgico

fractura del acetabulo no desplazada tratamiento conservador traccion esquelética con
39 |pesas, inmovilizacion con yeso, visita inicial y subsiguientes

fractura del acetabulo desplazada, tratamiento quirtrgico con tornillos, osteosintesis e
40 |inmovilizacién

41 |fractura apofisis transversa lumbar tratamiento conservador

42 |fractura arco cigomatico malar desplazada tratamiento quirtrgico

fractura arco cigomatico malar no desplazada tratamiento conservador, manejo
43 | médico, valoracion inicial méas visitas subsiguientes

fractura cabeza del humero grado b y ¢ (desplazada y conminuta abierta) tratamiento
44 | quirargico, osteosintesis

45 | fractura de cuello del humero, desplazada, tratamiento quirtirgico, osteosintesis

Fractura capital o cuello femoral subtrocanterica o transtrocanterica. en adultos
46 |tratamiento quirurgico

47 !fractura capital o cuello femoral en nifios tratamiento conservador

48 | fractura capital o cuello femoral en nifios tratamiento quirurgico

fractura clavicula desplazada y multifragmentaria, tratamiento quirurgico,
49 | osteosintesis

fractura columna cervical no desplazada tratamiento conservador, traccion cervical
50 |gancho de gardield, valoracién inicial mas visitas subsiguientes

fractura columna cervical, desplazada tratamiento quirurgico artrodesis e
51 | inmovilizacion

52 | fractura columna dorsal laminectomia descompresiva

o]

3 |fractura columna dorsal no desplazada tratamiento conservador y yeso
54 | fractura columna dorsal desplazada tratamiento quirargico artrodesis e inmovilizacion
55 |fractura columna lumbar no desplazada manejo médico y yeso

fractura columna lumbar desplazada manejo tratamiento quirdrgico instrumentacion,
56 |artrodesis e inmovilizacion
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57 | fractura columna sacra tratamiento quirdrgico
58 | fractura costilla lesion pleural tubo toracico tratamiento quirdrgico
Fractura diafisiaria de humero abierta conminuta y desplazada. tratamiento quirargico,
59 |osteosintesis
60 | fractura diafisiaria de humero reduccién abierta
Fractura diafisis del fémur no desplazada. reduccion cerrada, tratamiento conservador,
61 |inmovilizacion con spika
62 |fractura diafisis del fémur desplazada reduccion abierta clavo
63 |fractura diafisis fémur reduccion cerrada nifios
64 | fractura diafisis media femoral placa igual anterior
65 |fractura escafoides reduccion abierta
fractura escapula, desplazada y multifragmentaria, tratamiento quirlrgico,
66 | osteosintesis
67 |fractura inter y subtrocanterica en adultos tratamiento qulrurgico
68 | fractura inter y supracondilea de femoral desplazada tratamiento quirargico
69 | fractura-luxaciéon humero abierta
70 | fractura mandibula (superior e inferior) tratamiento quirargico
71 | fractura mandibula alambrado dentario
fractura mandibula no desplazada, total (superior e inferior) tratamiento conservador,
72 | valoracion inicial mas visitas subsiguientes
fractura maxilar inferior no desplazada tratamiento conservador con inmovilizacion
73 | aplicacién de alambres, visita inicial y subsiguientes
74 | fractura maxilar inferior desplazada y multifragmentaria tratamiento quirirgico
fractura maxilar superior no desplazada tratamiento conservador, valoracién inicial
75 | mas visitas subsiguientes
76 | fractura maxilar superior desplazada y multifragmentaria tratamiento quirtrgico
fractura maxilar superior e inferior desplazada y multifragmentaria, tratamiento
77 | quirtrgico
fractura de pelvis no desplazada tratamiento conservador, traccién esquelética con
78 | pesas, visita inicial y subsiguientes
79 | fractura de los huesos de la pelvis, desplazada, tratamiento quirtrgico
80 | fractura platos tibiales desplazada tratamiento quirdrgico injertos
81 | fractura pubis cerclaje con alambre
82 | fractura subcapitales de humero reduccion abierta
83 | fractura supracondilea fémur reduccion abierta y placa
84 | gonartrosis aguda tratamiento quirtrgico osteotomias
85 | gonartrosis cronica tratamiento quirdrgico artrotomia
86 | gonartrosis recidivante tratamiento quirtrgico, protesis para rodilla
87 |correccidn de hallux valgus cada uno tratamiento quirargico
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88 | hemipelvectomia
89 |herida de pierna y pie con seccion de arterias
90 |herida de pierna y pie con seccion de nervios
91 |quemaduras de primer grado, tratamiento quirargico, aseo, limpieza
quemaduras de segundo grado, tratamiento quirdrgico, anestesia general, segun
localizacion del cuerpo o porcentaje de quemadura, aseo, limpieza, debridamiento,
92 |visita inicial y subsiguiente
heridas miembros superiores e inferiores perdida de piel, musculo, compromiso
93 | tendinoso, nervioso, tratamiento quirtrgico, aseo, lavado y desbridamiento
heridas cutineas por arma cortante con pérdida de piel de acuerdo con la longitud,
94 | profundidad, al 4rea, simples tratamiento quirurgico, aseo, lavado, desbridamiento
95 | hernia del disco lumbar, laminectomia
96 | hombro doloroso tratamiento quirrgico
97 |injerto 6seo tomado de la cresta iliaca
98 |lesion menisco y ligamento lateral tratamiento quirrgico
lesiones o secciones nerviosas de miembros superiores e inferiores, tratamiento
99 | quirargico, neurorrafia cada uno
100 | liberacion lateral de rotula artroscopica o abierta
101 !liberacion lateral de rotula mas alineamiento
ligamento cruzado anterior plastia, hueso tendon y/o semitendenomia doble
102 | artroscopicamente
103 | ligamentos colaterales (ruptura) cada uno tratamiento quirGrgico, injertos, plastias
ligamentos cruzados anterior y posterior de la rodilla, reparacion quirurgica, plastias
104 | e injertos
105 | ligamentos laterales de rodilla con injerto tratamiento quirargico c/u
106 | luxacion cadera asociada a fractura acetabular tratamiento quirtrgico
107 | luxacién cadera con osteotomia de iliaco
108 |luxacién cadera congénita recién nacidos tratamiento conservador, reduccion cerrada
109 | luxacién cadera congénita adultos tratamiento quirurgico, protesis total de cadera
luxacion aguda de cadera adolecentes tratamiento quirtrgico, reduccion abierta
110 | osteotomia iliaca
111 I luxacion cadera traumatica desplazada tratamiento quirtrgico, reduccion abierta
112 |luxacion del codo cronica tratamiento quirurgico artrodesis
luxacion columna cervical aguda tratamiento conservador, reduccion cerrada, traccion
113 | cervical, valoracion inicial y subsiguientes
luxacion columna cervical desplazada , artrodesis e inmovilizacién, tratamiento
114 | quirtrgico, visita inicial y subsiguientes
luxacién columna dorso lumbar desplazada, artrodesis e inmovilizacion, tratamiento
115 | quirargico
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luxacidn del coxis tratamiento conservador sin manipulacidn, reduccién cerrada visita
116 |inicial y subsiguientes
luxacién del coxis crénica tratamiento conservador sin manipulacién, reduccién
117 | cerrada visita inicial y subsiguientes
118 | luxacidn coxis tratamiento conservador traccion esquelética
119 | luxacion coxofemoral tratamiento quirdrgico
120 |luxacion coxofemorale traumatica tratamiento quirtrgico
121 | luxacion escapulo humeral abierta
122 | luxacion esterno-clavicular tratamiento quirdrgico
luxacién cronica Jumbo sacra (espondilolistesis), tratamiento quirtrgico reduccidn
123 | abierta artrodesis
124 | luxacion sinfisis del pubis tratamiento quirdrgico
125 | luxacion recidivante de hombro tratamiento quirrgico
luxacion aguda de rodilla desplazada tratamiento quirtrgico, reduccién abierta,
126 | capsuloplastia reparacion de ligamentos
127 | luxacion crénica de la rétula, reduccion abierta, tenoplastia
luxacion sacro iliaca y de pelvis desplazada tratamiento quirdrgico reduccion abierta
128 | enclavijamiento)
luxacion sacro iliaca y de pelvis tratamiento conservador traccion esquelética,
129 | reduccion cerrada visita inicial y subsiguientes
130 | mango rotador del hombro, reparacion
131 | meniscos medial o lateral, ruptura, cada uno
132 | menisectomia cada uno
133 | osteomielitis aguda tratamiento quirurgico cualquier localizacion
134 | osteotomia correctora varo y valgo
135 | osteotomia de tibia
136 | osteotomia varizante, vulquisante
137 | patelectomia
138 | pie astragalo vertical tratamiento combinado quirurgico y conservador
139 | correccion de pie equino varo tratamiento quirargico
140 | correccidn de pie tallus congénito tratamiento quirtrgico, osteotomia o artrodesis
141 | plastia de mecanismo extensor de rodilla
protesis total de cadera cementada por fractura de la cabeza y cuello del fémur
142 | desplazada, tratamiento quirargico (hemiartropatia)
143 | quiste de backer, reseccion quirdrgica
144 | reduccion abierta de rodilla no artroscdpica
145 | correccion de sindactilia en miembro superior e inferior
146 | sindrome doloroso atrapamiento nervioso tinel carpo, artroscépico o abierta
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sindrome doloroso atrapamiento nervioso tunel tarsiano tratamiento artroscOpico O
147 | quirurgico abierto

148 | sinovectomia
149 | sinovitis cronica tratamiento quirtrgico, astrotomia y rasurado cartilaginoso

150 | tendon patelar tratamiento quirtrgico, ruptura

151 |tendén corto y largo del biceps y triceps tratamiento quirGrgico, ruptura

152 |tenddn cuadriceps tratamiento quirdrgico, ruptura

153 | tendon recto femoral psoas iliaco tratamiento quirrgico, ruptura

154 | tendén rotuliano tratamiento quirdrgico, ruptura

tendones o ligamentos flexores de rodilla cada uno (ruptura), tratamiento quirdrgico,
155 | injertos, plastias
156 | triple artrodesis

4 - GESTION DE REFERENCIAS MEDICAS (Todos los Niveles)
El sistema de referencia y contrarreferencia obedecera a los lineamientos establecidos por el
1HSS, mediante el procedimiento de referencia contra referencia aprobado.

EL PROVEEDOR se compromete a integrarse a la red nacional de servicios de salud del IHSS,
implementando interna y externamente, el sistema de referencia y contrarreferencia necesario
para la adecuada prestacion de los servicios a los asegurados. Para tal efecto implementara un
programa de comunicacion y coordinacion con las diferentes Direcciones, jefaturas y
dependencias de los establecimientos de salud de la red de servicios del IHSS, sean propios o
subrogados, para establecer niveles de accion conjunta, en busca de servicios a los usuarios
con calidad y eficiencia.

La atencién de los usuarios, del tercer nivel debera considerarse transitoria y una vez resuelto
el problema o estabilizado, el asegurado debera ser contra referido al primero o segundo nivel
de atencion, segun amerite el caso, con la informacion correspondiente. EL PROVEEDOR se
compromete a desarrollar los mecanismos de control y de reclamo de contrarreferencia y a
mantener un registro y copias respectivas en el sitio donde se originaron. Dentro de los
compromisos adquiridos debera de informar a la oficina regional a través del coordinador
médico de la referencia, contrarreferencia y llevar un registro de las acciones en el primer o
segundo nivel de atencion.

Referencia y acceso al tercer nivel

Los servicios del tercer nivel, excepto los que correspondan a urgencias médicas, seran
suministrados unicamente cuando exista la respectiva Orden de Referencia del nivel respectivo
de atencion, emitida por un Médico General ubicado en un proveedor del Primer Nivel de
Atencién y en el caso de los servicios ambulatorios de segundo nivel la referencia emitida por
un Médico Especialista al tercer nivel de atencion Cuando no exista la respectiva Orden de
Referencia o no se incluya la informacién sobre la referencia que origino el producto
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respectivo, el [HSS declarara dicha actividad como invalida y no se reconocera su pago. En
vista que cada actividad o producto reportado por el proveedor, sera revisada o evaluada por
el coordinador médico el cual verificara la existencia del documento.

Cuando un asegurado adquiera su estatus como tal y todavia no se encuentre adscrito a EL
PROVEEDOR la informacion para verificar localmente dicha condicion, EL PROVEEDOR
debera solicitar a la administracion Regional del IHSS la extension de una Autorizacion de
Servicios, la cual se brindara con su respectivo Numero de Autorizaciéon aplicable al paciente
atendido.

En el Informe de las Actividades debera brindar un informe sobre las referencias y
autorizaciones emitidas, asi como las contrarreferencia, para todas y cada una de las atenciones
en salud brindadas por EL PROVEEDOR. Cada referencia sera emitida mediante una Orden
de Referencia, la cual irda numerada en el formato y método que al efecto defina oficialmente
el IHSS.

Las urgencias médicas atendidas en el tercer nivel de atencion, no requeriran referencia o
autorizacion para su atencion. Pero se justificara con el diagnostico de acuerdo a la guia clinica
del IHSS.

Extension del certificado de Incapacidad Temporal Laboral (Todos los Niveles)

Para la emision de Certificados de Incapacidad Temporal Laboral, EL PROVEEDOR emitira
cada Certificado en el formato y condiciones que al efecto defina el IHSS y su Reglamento de
Extension de Certificados de Incapacidad Temporal Laboral vigente. El Informe de Actividad
remitido mensualmente por EL PROVEEDOR a la Unidad de Incapacidades de la Gerencia
del Régimen del Seguro de Atencion a la del IHSS, debera incluir el detalle de cada Certificado
de Incapacidad generado, incluyendo todos los datos solicitados e incluidos segun el
Reglamento de Extension de Certificados de Incapacidad Temporal Laboral del IHSS.

El 1HSS definira los formatos especificos para el suministro de la informacién en formato
electronico y/o fisico por parte de EL PROVEEDOR, asi como otros procedimientos e
instrumentos para el control de las incapacidades emitidas.

Normas, protocolos y procedimientos referentes a los productos

Las definiciones, normas, protocolos, procedimientos, estandares de calidad y de
productividad y cualquier otro concepto que se requiera en la comprension y definicion de los
términos o fa magnitud, extension y calidad de LOS PRODUCTOS seran las descritas en éste,
o las vigentes legalmente y de cumplimiento obligatorio en la Republica de Honduras, o las
definidas en la normativa institucional aprobada por IHSS, y aquellas disposiciones técnicas
que sean emitidas por parte del IHSS o por la Secretaria de Salud.

En caso de no haberse definido expresamente, se aplicaran aquellos procedimientos, normas y

métodos de atencion en salud, aceptados y validados cientificamente a nivel internacional y
aprobado por la Direccidon Médica Nacional del [HSS.
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INFORMES PERIODICOS

EL. PROVEEDOR suministrara al IHSS informes mensuales, segiin la Norma del IHSS
vigente, y todos aquellos solicitados por la Direccion Ejecutiva, Unidad de SILOSS(DMN),
Estadisticas y Regionales, incluyendo el reporte oportuno de las enfermedades de notificacion
obligatoria a la Secretaria de Salud. Queda prohibida la circulacion de informacion de nuestros
derechohabientes a todos aquellos que el INSTITUTO no autorice para la divulgacion, ya sea
para estudios, reportajes o investigacion, sin previa autorizacion del IHSS, mediante
documento que acredite tal accion. La cual deberé ser solicitada por escrito.

Obligatoria y mensualmente, EL PROVEEDOR enviara al IHSS, un Informe mensual de
Actividad, suministrado en medios electronicos y en los formatos especificos que al efecto
defina el IHSS, conteniendo el detalle de las variables que se describen a continuacion:
Variables obligatorias del Informe de Actividad Mensual (Dentro del expediente)
_Numero de identificacion del asegurado atendido

-Profesional que brinda la atencion — Nombre completo y numero de colegiacion

-Condicion de asegurado

-Fecha y hora de la atencion

-Tipo de producto (segln catalogo que define el IHSS)

-Tipo de actividad: segiin Catalogo de Servicios que define el IHSS

-Diagnostico principal — Codigo CIE-10

-Diagnéstico secundario — Codigo CIE-10

- Tipo de Riesgo

-Fecha de inicio de incapacidad temporal laboral

-Fecha de fin de incapacidad temporal laboral

-Traslados

-Referencia y contrarreferencia

-Tipo de referencia y contrarreferencia a Il y Il Nivel de Atencion

Los informes de actividad, deberan ser presentados al [HSS dentro de los primeros cinco dias
hébiles después de cumplido el mes reportado.

Procedimiento General de Auditoria Médica

« PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA MEDICA (Aplicable a todos los lotes)
EL PERSONAL DE ATENCION AL CLIENTE
« Recibe las actividades de Primero, segundo y tercer nivel, en un periodo no mavor a 24

horas posterior a la consulta en dias de semana, para el folio respectivo de los documentos
en cada expediente clinico.

. EL PERSONAL DE DIGITACION DEL PROVEEDOR (debera ser personal
médico si cuenta con expediente clinico electronico del THSS)
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Digita las actividades del Primer, segundo y tercer nivel, realiza corte de las actividades de
forma diaria,

Entrega en formato Excel al coordinador médico las actividades correspondientes,
mediante el envio de los archivos ACT y AFI, en los primeros cinco dias del mes
subsiguiente al auditado. Se realizaran cortes semanales enviados al coordinador médico
para ser contrastados con las auditorias del I y Il nivel de atencidn.

EL COORDDINADOR MEDICO
Recibe las actividades en formato electronico para digitar la auditoria médica del periodo
entregado por el digitador del proveedor.

PERSONAL DE ADMISION / ARCHIVO DEL PROVEEDOR
Presenta los expedientes del listado entregado por el personal de digitacion del proveedor.
Estos expedientes previamente deberan ser foliados por el personal de atencién al cliente.

EL COORDINADOR MEDICO
Recibe, revisa y autoriza informacion ya foliada, de los proveedores de servicios de salud,
sobre los contratos de salud suscritos entre el IHSS y los proveedores (contratos de salud
IHSS-PROVEEDORES) y verificando segtin el manual de productos vigente.
Debe de hacer constar que cada actividad esta validada con el sello del colegio médico, sin
manchones u otras caracteristicas que impresionen adulteracién de expediente, Revisa y
autoriza la Historia clinica verificando que la misma conste de:
* Anamnesis
* Examen Fisico
+ Exdmenes de Laboratorio y de Apoyo
» Diagnostico congruente con los datos antes mencionados
+ Plan de Tratamiento
+ Encasos de Hospitalizacion debe cumplirse con Nota de Ingreso, Nota de evolucién
diaria a cargo del médico responsable del ingreso, asi como de otros médicos que
estén a cargo de los cuidados de los pacientes.
» En pacientes Hospitalizados deberd ademas asegurarse que se llenen las respectivas
notas de enfermeria, hoja de control de medicamentos, Incapacidades y otros segun
la normativa del expediente clinico del Instituto.

Esta informacion suministrada por los proveedores de servicios de salud debera ser cerrada
semanalmente, conforme a los contratos suscritos entre el IHSS y las diferentes clinicas de
salud, relacionados con los niveles de atencion médica, tales como:

+ Consultas con especialistas

+  Hospitalizaciones

» Urgencias
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« Servicios de ambulancias
«  Servicios de apoyo de laboratorios clinicos
. Radiologicos (si en el contrato no estan incluidos en el total de los productos).

. Electrocardiogramas (si en el contrato no estan incluidos en el total de los
productos).

. Ultrasonido (si en el contrato no estan incluidos en el total de los productos).

. Servicio de atencion odontologica (si en el contrato no estan incluidos en primer
nivel).

. Verifica ademas que cada atencion médica o producto para su validez debera estar
en los siguientes documentos:

«  Archivo Clinico Fisico o electronico
. AT (de estar disponible)
« ACT/AFI (de estar disponible)

Al finalizar la auditoria de los documentos entregados por el proveedor, se emite informe,
constancia para pago y Constancia de Recepcion de AT 1, primero via correo electronico de
la Unidad de SILOSS vy posteriormente en fisico, para el tramite los pagos del proveedor.

CONSIDERA CIONES DEL PRODUCTO PARA EFECTOS DE PAGO 1y IIIl NIVEL
DE ATENCION

Se considerara que para efectos del reconocimiento del pago de los productos, estos se
compondrén en diferentes aspectos los cuales estan implicitos en las definiciones del producto,
debiendo pagarse segtin el cumplimiento de cada uno, tal como se detalla a continuacion:

Criterios a considerar para el reconocimiento de pago de los productos pactados.

r % maximo a Reconocer de
Producto .
Aspectos a Considerar por Producto acuerdo al valor pactado *
Ceséarea Con Complicacion Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis. examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)

Cesarea Sin Complicacion Medicamento 30
Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
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Historia Clinica legible (datos generales. | 30
anamnesis. examen fisico. diagnostico.
comentarios de examenes. plan terapéutico)
Consulta  de  Especialista  por | Historia Clinica legible (datos generales,
Referencia anamnests, examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico) 30
Medicamento 30
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 20
Consulta médica con cirugia menor — | Parte Medica 3
sin internamiento Medicamento 30
Laboratorio 20
Insumos 20
Egreso Cirugia con intervencion | Medicamento 30
quirargica CC Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis. examen fisico, diagnostico,
comentarios de exdmenes, plan terapéutico)
Egreso Cirugia con intervencién | Medicamento 30
quirargica SC Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis. examen fisico, diagnostico,
comentarios de exdmenes. plan terapéutico)
Egreso Cirugia sin intervencion | Medicamento 30
quirtirgica CC Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, |30
anamnesis. examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)
Egreso Cirugia sin  intervencién | Medicamento 30
quirtrgica SC Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 0
Historta Clinica legible (datos generales. |30
anamnesis, examen fisico. diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)
Ginecologia y obstetricia  Con { Medicamento 30
Complicacion Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis, examen fisico. diagnostico.
comentarios de examenes, plan terapéutico)
Ginecologia y  obstetricia  Sin | Medicamento 30
Complicacion Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10

SUBROGADOS LPN 036-2021




Seccién V1. Lista de Requisitos

194

anamnesis, examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)

\f Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis. examen fisico, ~diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)
Medicina Con Procedimiento Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis, examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)
| Medicina Sin Procedimiento Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales. | 30
anamnesis. examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)
Atenciéon del Recién Nacido sin | Medicamento 30
Procedimiento / Neonatologia sin | Insumos y Alimentacién 10
Complicacién Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis. examen fisico, diagnostico,
comentarios de exdmenes, plan terapéutico)
Parto Con Complicacion Medicamento 10
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 10
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, | 60
anamnesis, examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)
Parto Sin Complicacién Medicamento 20
Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 10
Estudios Radiodiagn6sticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, | 50
anamnesis. examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)
Pediatria con procedimiento Medicamento 30
Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, |30
anamnesis, examen fisico, diagnostico,
comentarios de exdmenes, plan terapéutico)
Pediatria sin procedimiento Medicamento 30
Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, | 30
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Traumatologia y Ortopedia con | Medicamento 30
Procedimiento Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis, examen fisico, diagnostico.
comentarios de examenes, plan terapéutico)

Traumatologia y Ortopedia sin | Medicamento 30
Procedimiento Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis, examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes, plan terapéutico)

Traumatologia y Ortopedia Egreso | Medicamento 30
con Intervencion Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis, examen fisico, diagnostico,
comentarios de exdmenes, plan terapéutico)

Traumatologia y Ortopedia Egreso | Medicamento 30
sin Intervencion Insumos v Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, | 30
anamnesis, examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes. plan terapéutico)

Urgencia con observacion (urgencia) | Historia Clinica legible (datos generales,
anamnesis, examen fisico, diagnostico,
comentarios de examenes. plan terapéutico) 30

Medicamento 30
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnodsticos 20
Urgencia sin  observacion  (no | Historia Clinica legible (datos generales.
urgencia) anamnesis, examen fisico.  diagnostico,
comentarios de exdmenes. plan terapéutico) | 30
Medicamento 30
) Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 20

*. El incumplimiento sistematico de los criterios definidos para cada producto, representara
incumplimiento del contrato, por lo cual el instituto se reservara el derecho de aplicar sanciones
pertinentes de acuerdo a la ley aplicable y al contrato.
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Requerimientos Laboratorio Clinico

Especificaciones Técnicas Licitacion de Laboratorio, Radiodiagnéstico Clinicas Periféricas de
las ciudades de Danli, Choluteca, Tocoa, Catacamas, la Ceiba, El Progreso y Villanueva
Lotes 25, 26,27,29, 30,31y 32

Servicios de Laboratorio Clinico:

. Para la prestacion de servicios se requiere de parte del proveedor de Servicios tener la
capacidad de procesamiento de un total de 51,233 muestras de Laboratorio por ano.

En la tabla siguiente se detalla los requerimientos anuales de muestras a procesar, se requiere
se especifique el costo que tendran estos estudios para la institucién en Lempiras y el total que

esto representaria.

Lote Numero 25: Laboratorio en la ciudad de Danli

Descripcion Producto Lote 31
i Precios  de (Prucbas (presupuesto Ofertado
Nimero HEMATOLOGIA Referencia esperadas Estimado) Lps
Anual)

e 1 |Hemograma completo 90 1,350 1.121,500.00

e 2 | Frotis de Sangre Periférica 125 10 1.1,250.00

e 3 | Hematozoario 80 10 1.800.00

e 4 IINR 60 15 1.900.00

e 5 | Tiempo De Protrombina (Tp) 100 10 L.1,000.00

. 6 |Tompegima(ty |\ s L1.500.00

e 7 |VES 60 150 L.9,000.00
PARASITOLOGIA

e 8 | General de heces 40 500 L.20,000.00

e 9 | Wright 60 60 1.3,600.00

e 10| Sangre oculta 70 10 L700.00
UROANALISIS

e 11 | Examen de orina 40 500 1.20,000.00
MICROBIOLOGIA

¢ 12| Baciloscopia — BAAR 50 15 L750.00

e 13| Citologia nasal 90 25 L2,250.00

e 14| Coprocultivo 300 25 L7.500.00

e 15 Cultivo por anaerobios 380 10 L.3,800.00

e 16| Cultivo por bacterias 300 25 L7,500.00

e 17| Cultivo por hongos 380 10 L.3,800.00

e 18/ Cultivo por mico bacterias 350 30 L10,500.00

e 19| Exudado Faringeo 320 25 L.8,000.00

e 20| GRAM 70 15 1.1,050.00
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e 21/ KOH 180 25 L4.500.00
e 22| Serologia por Dengue 365 100 L36.500.00
e 23 Serologia por Leptospira 350 5 L1.750.00
e 24 Tincién de zieth Nielsen 100 15 L1,500.00
e 25| Tintachina 50 15 L750.00

e 26| Urocultivo 250 35 L8.750.00

QUIMICA SANGUINEA

e 27| Acido tirico sérico 35 250 L13,750.00
e 28| Albumina 70 5 L350.00

e 29| Amilasa 200 5 1.1,000.00
s 30| Bilirrubina directa 100 100 L10.000.00
e 31 Bilirrubina indirecta 40 100 L4,000.00
e 32 | Bilirrubina total 79 100 L7.,900.00
e 33| Calcio 180 10 1.1.800.00
e 34| Captacién de Hierro 280 50 L14.000.00
e 35| Cloro 230 35 L8.050.00
e 36! Colesterol HDL 100 500 L50.000.00
e 37 Colesterol LDL 100 500 L50.000.00
e 38| Colesterol Total 60 500 L30.000.00
e 39 Coombs Directo 175 5 L875.00

e 40| Coombs Indirecto 188 10 L1.880.00
e 41 Creatinina 65 500 L32.500.00
. w gllj]:/]zsde toleranciaa glucosa 1 y 300 100 1.30.000.00
. 43 (CSL(l)Igvl(; Tol oral a glucosa 1 hs 300 100 1.30.000.00
. 4 (C;;l;z; Tol oral a glucosa 2 hs 300 100 1,30.000.00
e 45| Ferritina 280 50 L 14,000.00
e 46| Fosfatasa alcalina 75 35 L2.625.00
e 47| Fosforo 230 35 L8.050.00
e 481 Glucosa ayunas 55 1,700 L.93.500.00
e 49| Glucosa post prandial 40 200 1.8.000.00
e 50| hemoglobina Glicosilada 250 200 L50,000.00
s 51| Hierro 250 35 L8.,750.00
e 52| Potasio 200 35 L7.000.00
e 53| Proteinas Totales 70 10 L700.00

e 54 Sodio 200 35 1.7.000.00
e 55!TGO(AST) 79 100 1.7.900.00
e 56 |TGP(ALT) 79 100 L7.900.00
. 57 | Triglicéridos 79 500 1.39.500.00
e 58} Urea BUN 65 500 L32.500.00
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QUIMICA ORINA
e 59| Proteinas en 24 hs 280 35 1.9,800.00
QUIMICA / INMUNOLOGIA
ESP.
e 60| T3libre 700 100 L.70,000.00
e 61 |T3total 300 100 1.30,000.00
e 62 |T4libre 700 100 L.70,000.00
e 63| T4total 300 100 1.30,000.00
e 64 |TSH 300 100 1.30,000.00
INMUNOSEROLOGIA
e 65 Anticuerpos Hepatitis C 170 75 1.12,750.00
. 66 ?}?];SeAngo)s superficie Hepatitis B 250 25 L18.750.00
s 67|ASO 80 100 1.8,000.00
e 68| Helicobater pilory heces 300 300 L.90,000.00
e 69 | Helicobater pilory suero 280 100 1.28,000.00
e 70 Hepatitis A 100 50 L.5,000.00
e 71 HIV 180 250 L.45,000.00
e 72| HIV confirmatorio 300 250 L.75,000.00
e 73|PCR 100 200 1.20,000.00
e 74| Perfil Toxoplasma lgG e 1gM 900 100 L.90,000.00
e 75| Prueba de embarazo 75 200 L.15,000.00
e 76|RA Test 90 50 1.4,500.00
e 77IRPR 55 250 1.13,750.00 J
e 78| Serologia para Chagas 150 100 1.15,000.00
e 79| TipoRH 60 200 L12,000.00
o Otros Estudios
¢ 80! Troponinas 10 450 14,500.00
e 81|CPKmb 10 200 1.2,000.00
e 82| Proteinas en Orina 20 100 L2,000.00
L1,583,730.00

Total

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote N° 26 Laboratorio Regional de Catacamas

Descripcion de productos Lote 37
Precios  de | (Pruebas (presupuesto
Numero HEMATOLOGIA Referencia esperadas presupuies Ofertado
g Estimado)
Maximo Anual)
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* 1 | Hemograma completo 90 1,200 L 108,000.00

e 2 | Frotis de Sangre Periférica 125 10 L1.250.00

e 3 | Hematozoario 80 10 L.800.00

e 4 |INR 60 10 L.600.00

. s ;fq{l}i;\/lpo DE PROTROMBINA 100 10 1L1.000.00

. 6 %Egl{vflgomilxs[;%/:lhpgla 100 5 L.1.500.00

e 7 |VES 60 100 L6.000.00
PARASITOLOGIA

e 8 | General de heces 40 450 L 18,000.00

e 9 | Wright 60 50 L3,000.00

¢ 10| Sangre oculta 70 10 L.700.00
UROANALISIS

e 11| Examen de orina 40 400 L16.000.00
MICROBIOLOGIA

e 12 |Baciloscopia— BAAR 50 12 L600.00

e 13! Citologia nasal 90 22 L1.980.00

e 14| Coprocultivo 300 20 1.6,000.00

* 15 Cultivo por anaerobios 380 12 1.4,560.00

* 16| Cultivo por bacterias 300 20 L6.000.00

e 17 | Cultivo por hongos 380 8 L.3,040.00

e 18| Cultivo por mico bacterias 350 20 L7,000.00

e 19| Exudado Faringeo 320 20 1.6.400.00

e 20| GRAM 70 10 L700.00

e 21|KOH 180 20 1.3.600.00

¢ 22| Serologia por Dengue 365 75 L27.375.00

e 23| Serologia por Leptospira 350 4 1.1.400.00

e 24 | Tincion de zielh Nielsen 100 10 1L1,000.00

e 25| Tintachina 50 10 L500.00

e 26| Urocultivo 250 30 1.7.500.00
QUIMICA SANGUINEA

o 27| Acido (rico sérico 55 230 1.12.650.00

e 28| Albumina 70 4 1.280.00

e 29 Amilasa 200 4 L.800.00

o 30| Bilirrubina directa 100 80 L.8,000.00

e 31 | Bilirrubina indirecta 40 80 L.3.200.00

e 32 I Bilirrubina total 79 80 L6.320.00

e 33| Calcio 180 9 L1.620.00

e 34| Captacion de Hierro 280 45 L12,600.00

e 35| Cloro 230 30 L6.900.00

e 36| Colesterol HDL 100 450 L45.000.00

e 37| Colesterol LDL 100 450 L.45.000.00

e 38| Colesterol Total 60 450 L.27.000.00

e 39| Coombs Directo 175 4 L700.00

e 40| Coombs Indirecto 188 10 1.1,880.00

e 41 | Creatinina 65 400 L26.000.00
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Curvade toleranciaa glucosa 1y

r e 4213 horas 300 90 L27,000.00
. 43 (Csl(l)rgrz; Tol oral a glucosa | hs 300 90 1.27.000.00
. a4 (C;;rg;; Tol oral a glucosa 2 hs 300 90 1.27.000.00
e 45! Ferritina 280 40 L11,200.00
e 46 | Fosfatasa alcalina 75 40 L3,000.00
e 47 ! Fosforo 230 40 £9,200.00
e 48 | Glucosaayunas 55 1,200 L66.000.00
e 49| Glucosa post prandial 40 166 L6,640.00
e 50 | hemoglobina Glicosilada 250 190 L47,500.00
e 51| Hierro 250 30 L7.,500.00
e 52| Potasio 200 30 L6,000.00
e 53| Proteinas Totales 70 9 1L630.00
e 541 Sodio 200 30 L6,000.00
e 55| TGO (AST) 79 90 L7,110.00
e 56| TGP (ALT) 79 90 L7,110.00
e 57| Triglicéridos 79 450 135,550.00
e 58| Urea BUN 65 450 129,250.00

QUIMICA ORINA
e 59| Proteinas en 24 hs 280 30 £8,400.00
QUIMICA
e 60| T3libre 700 100 170,000.00
e 61]T3total 300 100 1.30,000.00
e 62 {T4libre 700 100 L70,000.00
e 63| T4total 300 100 £30,000.00
e 64|TSH 300 100 130,000.00
INMUNOSEROLOGIA
e 65| Anticuerpos Hepatitis C 170 50 18,500.00
R (AHn];iéeAng)s superficie Hepatitis B 250 50 L12.500.00
e 67|ASO 80 350 1.28.000.00
e 68 | Helicobater pilory heces 300 150 £45.,000.00
e 69 | Helicobater pilory suero 280 100 128,000.00
e 70 | Hepatitis A 100 40 14,000.00
e 71|HIV 180 250 L45,000.00
e 72} HIV confirmatorio 300 300 £90,000.00
e 73|PCR 100 100 £10,000.00
e 74| Perfil Toxoplasma 1gG ¢ 1gM 900 250 1.225,000.00
e 75 Prueba de embarazo 75 200 £15,000.00
e 76|RA Test 90 5 L450.00
e 77IRPR 35 250 L13,750.00
e 78| Serologia para Chagas 150 100 L15,000.00
e 79| TipoRH 60 200 L12,000.00
Otros Estudios
e 80|CPKmb 10 200 L2,000.00
e 81 |Proteinasen Orina 20 100 1L2,000.00
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* 82 ‘ Troponinas llO

450

L4,500.00

Total

L1.555,245.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote N° 27: Laboratorio Ciudad de La Ceiba:

Descripcion de productos Lote 39
Precios de | (Pruebas
Nuamero HEMATOLOGIA Referencia | esperadas (Pr?SUpueSto Ofertado
Maximo Anual) Estimado)
e 1 Hemograma completo 90 2,340 1.210.600.00
e 2 Frotis de Sangre Periférica | 125 15 L1.875.00
e 3 Hematozoario 80 15 L1,200.00
e 4 INR 60 20 £1.200.00
. ;l;i;Tpo De Protrombina 100 10 1.1.000.00
: e L L 1150000
o VES 60 300 L18.000.00
PARASITOLOGIA
. General de heces 40 1.008 £40.320.00
e 9 Wright 60 100 L6.000.00
e 10 Sangre oculta 70 20 L1,400.00
UROANALISIS
e 11 Examen de orina 40 1.980 1.79,200.00
MICROBIOLOGIA
e 12 Baciloscopia - BAAR 50 30 L.1.500.00
e 13 Citologia nasal 90 30 £.2.700.00
e 14 Coprocultivo 300 35 L10.500.00
e 15 Cultivo por anaerobios 380 20 L.7.600.00
e 16 Cultivo por bacterias 300 50 L.15.000.00
e 17 Cultivo por hongos 380 15 L5.700.00
e 18 Cultivo por mico bacterias | 350 60 L21.000.00
e 19 Exudado Faringeo 320 45 L14.400.00
¢« 20 GRAM 70 30 L2.1060.00
e 21 KOH 180 50 £9.000.00
e 22 Serologia por Dengue 365 150 1.54,750.00
o 23 Serologia por Leptospira | 350 10 L3.500.00
e 24 Tincion de zielh Nielsen 100 30 £3.000.00
e 25 Tinta china 50 30 .1.500.00
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e 26 Urocultivo 250 70 L17,500.00
QUIMICA SANGUINEA
e 27 Acido urico sérico 55 500 L.27,500.00
o 28 Albumina 70 10 L.700.00
e 29 Amilasa 200 12 L.2,400.00
e 30 Bilirrubina directa 100 350 1.35,000.00
e 31 Bilirrubina indirecta 40 500 L.20,000.00
« 32 Bilirrubina total 79 500 L.39,500.00
e 33 Calcio 180 70 L12,600.00
e 34 Captacion de Hierro 280 100 L.28,000.00
« 35 Cloro 230 70 L16,100.00
e 36 Colesterol HDL 100 1,296 L.129,600.00
o 37 Colesterol LDL 100 1,296 L.129,600.00
e 38 Colestero! Total 60 1,296 L77,760.00
« 39 Coombs Directo 175 15 L2,625.00
e 40 Coombs Indirecto 188 10 L1,880.00
e 41 Creatinina 65 1,296 L.84.240.00
D R s
. 43 ﬁsug(;;)o toralaglucosa 1) 5, 300 1.90,000.00
. 1 Esu(r;/;\;;)l oral a glucosa 2 300 300 1.90.000.00
e 45 Ferritina 280 500 [.140,000.00
e 46 Fosfatasa alcalina 75 70 L5,250.00
e 47 Fosforo 230 70 L16,100.00
o 48 Glucosa ayunas 55 2,100 L115,500.00
e 49 Glucosa post prandial 40 450 L18,000.00
e 50 hemoglobina Glicosilada | 250 300 L.75,000.00
e 51 Hierro 250 70 L17,500.00
e 52 Potasio 200 70 L.14,000.00
e 53 Proteinas Totales 70 25 L1,750.00
e 54 Sodio 200 70 L.14,000.00
e 55 TGO (AST) 79 225 L17,775.00
e 56 TGP (ALT) 79 225 L17,775.00
e 57 Trighcéridos 79 1.296 L.102,384.00
e 58 Urea BUN 65 1,296 1.84,240.00
QUIMICA ORINA
s 59 Proteinas en 24 hs 280 70 L19,600.00
QUIMICA /
INMUNOLOGIA ESP.
e 60 T3 libre 700 300 L210,000.00
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e« 61 T3 total 300 300 1.90.000.00
e 62 T4 libre 700 300 L210.000.00
e 63 T4 total 300 300 1.90,000.00
e 64 TSH 300 300 1.90.000.00
INMUNOSEROLOGIA
e 65 Anticuerpos Hepatitis C 170 150 1.25.500.00
. 66 22;:}?2253 (HBST:TH“C 250 150 1.37.500.00
o 67 ASO 80 350 1.28.000.00
s 68 Helicobater pilory heces 300 600 1.180.000.00
e 69 Helicobater pilory suero 280 300 1.84.000.00
e 70 Hepatitis A 100 100 1.10.000.00
e 71 HIV 180 500 1.90.000.00
o 72 HIV confirmatorio 300 500 1.150,000.00
e 73 PCR 100 400 1.40,000.00
. 72 f;:f ! Toxoplasma 1gG ¢ o, 250 1.225.000.00
e 75 Prueba de embarazo 75 400 1.30,000.00
s 76 RA Test 90 125 1.11.250.00
- 77 RPR 55 500 1.27.500.00
e 78 Serologia para Chagas 150 150 L.22.500.00
e 79 Tipo RH 60 300 L18.000.00
Otros Estudios
e« 80 CPK mb 10 200 L2,000.00
e 81 Proteinas en Orina 20 100 L2,000.00
e 82 Troponinas 10 450 L4,500.00
Total 27,811 1.3.746.174.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote 28: Servicios de radiodiagnéstico para clinica periférica de Primer Nivel de La

Ceiba
. Precio de Precio
No |NOMBRE DEL ESTUDIO Estudios | ferencia | Ofertada |Total Anual
Proyectados proyectado
(Lps)
1|Rx Craneo APy Lat. 2 Tomas 200| L 300.00 L60,000.00
2 | RX Senos Paranasales 2 Proyecciones 100} L 350.00 L35,000.00
3| Rx Hombro AP y Oblicuo (2 tomas) 50| L 280.00 L14,000.00
4 | Rx Clavicula AP (1T) 75| L 200.00 L15,000.00
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5| Rx TORAX (2 TOMAS PAY LATERAL) 300 L 300.00 190,000.00

6 | Rx Brazo 2 tomas 350 L 300.00 L105,000.00

7 | Rx Antebrazo AP y Lateral 100 L 300.00 L30,000.00

8| Rx Codo APy Lat 75| L 300.00 L22,500.00

9 | RX Mufieca 2 Proyecciones 100| L 300.00 130,000.00
10| Rx Mano AP y Oblicua lzquierda 50| L 350.00 L17,500.00
11| Rx Abdomen de pie y acostado 75| L 350.00 L26,250.00
12 | Rx Cadera 2 tomas 75| L 350.00 L26,250.00
13 {Rx Fémur APy LAT 50| L 300.00 L15,000.00
14 | Rx Rodilla AP y Lateral 80| L 300.00 L27,000.00
15| Rx Pierna AP y Lat. 50| L 300.00 L15,000.00
16 | Rx Tobillo APy Lateral 45| L 300.00 113,500.00
17 | Rx AP y Lateral Pie 50| L 300.00 £15,000.00
18 | Rx Calcaneo APy Lat. (2T) 75| L 300.00 122,500.00
19 | Rx Pie AP y Oblicuas 60| L 300.00 118,000.00
20| Ultrasonido Pélvico 100| L 300.00 130,000.00
21 | Ultrasonido abdomen Total 500| L 350.00 1175,000.00
22 | Ultrasonido Prostata 30| L 300.00 19,000.00
23 | Ultrasonido Tiroides 75| L 300.00 L22,500.00
24 | Ultrasonido Obstétrico 600| L 300.00 L180,000.00
25| Ultrasonido de Mamas 100| L 300.00 130,000.00
26 | Mamografia 250 L 1,500.00 1375,000.00
27 | TAC Torax 100| L 2,000.00 1200,000.00
28 | TAC abdomen 75| L 2,000.00 1150,000.00
29 | TAC Pelvis 50| L 2,000.00 1100,000.00
30 | TAC Columna Cervical 25| L 2,000.00 150,000.00
31| TAC Columna Torécica 25, L 2,000.00 150,000.00
32 | TAC Columna Lumbosacra 25 L 2,000.00 1L50,000.00
33| TAC Orbita 50| L 2,000.00 L100,000.00
34 | TAC de Tobillo 25| L 2,000.00 L50,000.00
35| TAC de Mufieca 25| L 2,000.00 L50,000.00
36| TAC de Hombro 25| L 2,000.00 L50,000.00
37 | TAC de Rodilla 25| L 2,000.00 150,000.00
38 | TAC de Cuello 30| L 2,000.00 160,000.00
39 | Medio de contraste cualquier region 50| L 500.00 125,000.00
40 | Resonancia Magnética del abdomen 35| L 2,500.00 L87,500.00
41 | Resonancia Magnética Cervical 25| L 2,500.00 L62,500.00
42 | Resonancia Magnética del Torax 25| L 2,500.00 L62,500.00
43 | Resonancia Magnética de la Cabeza 25| L 2,500.00 L62,500.00
44 | Resonancia Magnética del Corazon 25| L 2,500.00 L62,500.00
45 | Resonancia Magnética Lumbar 25| L 2,500.00 L62,500.00
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46 | Resonancia Magnética Pélvica 25| L 2,500.00 L62,500.00
47 | Electrocardiograma 300/ L 200.00 L60,000.00
Total 4,640 L2,926,500.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote N°29: Laboratorio en Villanueva

Descripcidon de productos Lote 42
. Precios de (Pruebas (presupuesto
Numero HEMATOLOGIA Referencia esperadas Estimado) Ofertado
Anual)

. Hemograma completo 90 2,000 L.180.000.00

. Frotis de Sangre Periférica 125 10 L.1,250.00

. Hematozoario 80 10 1.800.00

. INR 60 10 1.600.00

. (T%PF;;VIPO DE PROTROMBINA 100 10 1.1.000.00

' 1S§JSOPLAPS/¥?§LA(I}PT) 7 oo 10 L1.000.00

. VES 60 200 1.12.000.00
PARASITOLOGIA

. General de heces 40 20 L800.00

. Wright 60 20 L.1.200.00

. Sangre oculta 70 5 L350.00
UROANALISIS

. Examen de orina 40 100 L4.000.00
MICROBIOLOGIA

. Urocultivo 250 15 1.3.750.00
QUIMICA SANGUINEA

. Acido tirico sérico 55 20 L1,100.00

[0 Albumina 70 5 L.350.00

. Bilirrubina directa 100 10 L1.000.00

. Bilirrubina indirecta 40 10 L.400.00

. Bilirrubina total 79 10 L.790.00

U Colesterol HDL 100 20 1.2.000.00

. Colesterol LDL 100 20 1.2,000.00

. Colesterol Total 60 20 L.1.200.00

. Coombs Directo 175 3 L525.00

. Coombs Indirecto 188 50 1.9.400.00

. Creatinina 65 20 L1.300.00
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. glllll;)\izsde tolerancia a glucosa 1 y 300 20 1.6.000.00
. g(l)r;/:; Tol oral a glucosa ! hs 300 20 1.6.000.00
. ggrg\r/:; Tol oral a glucosa 2 hs 300 20 1,6.000.00
. Glucosa ayunas 55 60 1.3,300.00
. Glucosa post prandial 40 30 1.1,200.00
U hemoglobina Glicosilada 250 30 1.7,500.00
. Proteinas Totales 70 5 1.350.00
. TGO (AST) 79 20 1.1,580.00
. TGP (ALT) 79 20 1.1,580.00
. Triglicéridos 79 20 1.1,580.00
. Urea BUN 65 20 1.1,300.00
INMUNOSEROLOGIA
. Anticuerpos Hepatitis C 170 10 L1,700.00
. ?g};sfgo; superficie Hepatitis B 250 10 1.2.500.00
. ASO 80 10 1.800.00
. Hepatitis A 100 10 1.1,000.00
. HIV 180 400 1.72,000.00
. PCR 100 320 1.32,000.00
. Perfil Toxoplasma {gG e 1gM 900 10 1.9,000.00
. Prueba de embarazo 75 160 1.12,000.00
. RA Test 90 10 1.900.00
. RPR 55 1.000 1.55,000.00
. Serologia para Chagas 150 10 L1,500.00
. Tipo RH 60 1.500 1.90,000.00
Total 6,313 1.541,605.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote N° 30: Laboratorio ciudad de Tocoa

Descripcion de productos Lote 35
Precio d (Pruebas ( t Ofertad
Nuamero HEMATOLOGIA S ) ¢ esperadas prr.?supues © ertado
Referencia Estimado) Lps.
Anual)
e 1 |Hemograma completo 90 1,400 1.126,000.00
e 2 | Frotis de Sangre Periférica 125 10 L.1,250.00
e 3 | Hematozoario 80 10 1.800.00
e 4 |INR 60 16 1.960.00
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* 5 | Tiempo De Protrombina (Tp) 100 12 L1.200.00
Tiempo Parcial De
¢ Tromboplastina (Tpt) 100 16 L1600.00
. VES 60 160 L9.600.00
PARASITOLOGIA
. General de heces 40 505 L20,200.00
. Wright 60 65 L3.900.00
e 10| Sangre oculta 70 15 L1.050.00
UROANALISIS
e 11| Examen de orina 40 450 L18.000.00
MICROBIOLOGIA
e 12| Baciloscopia— BAAR 50 12 L600.00
e 13 Citologia nasal 90 23 L2.070.00
* 14| Coprocultivo 300 23 1.6.900.00
e 15/ Cultivo por anaerobios 380 8 L3,040.00
e 16| Cultivo por bacterias 300 20 L6,000.00
e 17| Cultivo por hongos 380 10 1.3.800.00
e 18| Cultivo por mico bacterias 350 20 L7,000.00
¢ 19/ Exudado Faringeo 320 20 1.6.400.00
e 20| GRAM 70 20 L1.400.00
e 21|KOH 180 20 1.3,600.00
T e 22| Serologia por Dengue 365 150 1.54.750.00
r e 23| Serologia por Leptospira 350 5 1.1.750.00
¢ 24| Tincidn de zielh Nielsen 100 15 L1.500.00
e 25} Tinta china 50 15 L750.00
* 26| Urocultivo 250 30 1.7.500.00
QUIMICA SANGUINEA
e 27| Acido urico sérico 55 240 L.13.200.00
e 28| Albumina 70 5 1.350.00
e 29| Amilasa 200 5 1.1.000.00
e 30| Bilirrubinadirecta 100 90 1.9.000.00
« 31| Bilirrubina indirecta 40 90 1.3.600.00
"« 32]Bilirrubina total 79 90 L7.110.00
e 33| Calcio 180 13 1.2,700.00
e 34 | Captacion de Hierro 280 40 L11.200.00
e 35| Cloro 230 15 1.3.450.00
e 36| Colesterol HDL 100 470 1.47.000.00
e 37 |Colesterol LDL 100 470 L47.000.00
e 38| Colesterol Total 60 470 1.28.200.00
e 39| Coombs Directo 175 5 1.875.00
e 40 | Coombs Indirecto 188 10 1.1.880.00
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[ e 41| Creatinina 65 450 1.29,250.00
T Curva de tolerancia a glucosa 1 'y 1300 110 1.33.000.00
* 422 horas
Curva Tol oral a glucosa 1 hs 300 110 1.33.000.00
e 43| (s0gn
Curva Tol oral a glucosa 2 hs 300 110 1.33.000.00
© 44| (5e)
e 45| Ferritina 280 40 1.11,200.00
e 46 | Fosfatasa alcalina 75 30 1.2,250.00
e 47 | Fostforo 230 30 £6,900.00
e 48| Glucosa ayunas 55 1.600 1.88,000.00
e 49! Glucosa post prandial 40 150 L6,000.00
e 50| hemoglobina Glicosilada 250 190 1L.47,500.00
e 51| Hierro 250 35 1.8,750.00
e 52 Potasio 200 15 1.3,000.00
e 53| Proteinas Totales 70 9 1£630.00
e 54 Sodio 200 15 1.3,000.00
e 55|TGO (AST) 79 100 1.7,900.00
e 56| TGP (ALT) 79 100 1.7.900.00
e 57| Triglicéridos 79 470 1.37,130.00
e 58| Urea BUN 65 450 1.29,250.00 1
QUIMICA ORINA J
e 59| Proteinas en 24 hs 280 30 1.8.400.00
QUIMICA
e 60| T3 libre 700 90 1.63,000.00
e 61| T3total 300 90 1£.27.000.00
e 62 T4 libre 700 90 1.63,000.00
e 63| T4 total 300 90 1.27.000.00
* 64|TSH 300 90 1.27.000.00 j
INMUNOSEROLOGIA
e 65| Anticuerpos Hepatitis C 170 70 1.11,900.00 4,
. e 311112521;5 superficie Hepatitis B 250 20 L17.500.00
e 67|ASO 80 90 1.7.200.00 ]
¢ 68| Helicobater pilory heces 300 290 1.87,000.00
* 69 | Helicobater pilory suero 280 90 1.25,200.00
e 70 | Hepatitis A 100 45 L4,500.00
o 71 |HIV 180 270 1.48,600.00
e 72| HIV confirmatorio 300 270 1.81.000.00
e 73|PCR 100 190 1.19,000.00
e 74 Perfil Toxoplasma IgG e IgM 900 90 1.81,000.00
e 75/ Prueba de embarazo 75 225 1.16,875.00
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e 76|RA Test 90 55 1.4.950.00

e 77|RPR 55 260 L14.300.00

e 78| Serologia para Chagas 150 90 1.13,500.00

e 79| TipoRH 60 190 L11.400.00

Otros Estudios

e 80|CPKmb 10 200 L2,000.00

e 81 \ Proteinas en Orina 20 100 L2,000.00

. 8illroponinas 10 450 L4,500.00
Total 11,854 [L1,523.670.00 |

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del o

ferente) Firma del Oferente

(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote N° 31: Laboratorio Ciudad de Choluteca

[ Lote 33
(Pruebas

Descripcién de productos

Precios  de

esperadas
Anual)

Namero HEMATOLOGIA

Referencia

TIEMPO DE PROTROMBINA
(TP)
TIEMPO

TROMBOPLA

PARCIAL DE
STINA (TPT)
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v 201 GRAM 70 20 L1,400.00
. 21lxon 180 30 L5,400.00
e 22| Serologia por Dengue 365 200 L73,000.00
e 23| Serologia por Leptospira 350 5 L.1.750.00
e 24| Tincion de zielh Nielsen 100 16 L.1,600.00
e 25| Tintachina 50 16 1.800.00
e 26/ Urocultivo 250 40 L10,000.00
QUIMICA SANGUINEA
e 27! Acido Grico sérico 55 300 L16,500.00
e 28 Albumina 70 7 1.490.00
e 29! Amilasa 200 7 .1.400.00
e 30/ Bilirrubina directa 100 1o L11,000.00
¢ 31 ! Bilirrubina indirecta 40 110 1.4,400.00
e 32| Bilirrubina total 79 110 L.8,690.00
e 33| Calcio 180 50 1.9,000.00
* 34 Captacion de Hierro 280 50 L14,000.00 |
e 35| Cloro 230 50 L11,500.00
|« 36] Colesterol HDL 100 600 1.60,000.00
» 37| Colesterol LDL 100 600 1.60,000.00 ]
* 38| Colesterol Total 60 600 L.36,000.00
* 39| Coombs Directo 175 6 L1,050.00
* 40 | Coombs Indirecto 188 10 L.1,880.00
e 41| Creatinina 65 600 Loo0000 | ]
. S;r;zricsa tolerancia a glucosa 1 300 (50 1.45.000.00
. 2 (C;(x)rgrz)t Tol oral a glucosa 1 hs 300 150 L45.000.00 ﬁ
. (L;L;rgv:; Tol oral a glucosa 2 hs 300 150 L45.000.00
e 45| Ferritina 280 60 L16,800.00 ]
® 46 | Fosfatasa alcalina 75 40 1.3,000.00
e 47 | Fosforo 230 40 L9.200.00
e 48 Glucosa ayunas 55 1,500 .82.500.00
* 49! Glucosa post prandial 40 250 1.10,000.00
o 50| hemoglobina Glicosilada 250 210 1.52,500.00 ﬁ
e 51| Hierro 250 40 .10,000.00
e 52| Potasio 200 50 L.10,000.00
* 53] Proteinas Totales 70 15 L.1,050.00 ]
e 54/Sodio 200 50 1.10,000.00 ]
* 551 TGO(AST) 79 110 L8,690.00
* 56| TGP (ALT) 79 110 L.8,690.00
e 57| Triglicéridos 79 600 1.47,400.00
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31| TAC Columna Toracica 250 L 2,000.00 L50,000.00
32| TAC Columna Lumbosacra 25 L 2,000.00 L50,000.00
33| TAC Orbita 50| L 2,000.00 L100,000.00
34 | TAC de Tobillo 25| L 2,000.00 L50,000.00
35| TAC de Mufieca 25| L 2,000.00 L50,000.00
36 | TAC de Hombro 25| L 2,000.00 L50,000.00
37 | TAC de Rodilla 25| L 2,000.00 L50,000.00
38| TAC de Cuello 30| L 2,000.00 L60,000.00
39 | Medio de contraste cualquier regién 50| L 500.00 L25,000.00
40 | Resonancia Magnética del abdomen 35| L 2,500.00 L87,500.00
41 | Resonancia Magnética Cervical 25| L  2,500.00 L62,500.00
42 | Resonancia Magnética del Térax 25| L 2,500.00 L62,500.00
43| Resonancia Magnética de la Cabeza 251 L  2,500.00 L62,500.00
44 | Resonancia Magnética del Corazén 251 L 2,500.00 L62,500.00
45 | Resonancia Magnética Lumbar 25 L 2,500.00 L62,500.00
46 | Resonancia Magnética Pélvica 25| L 2,500.00 L62,500.00
47 | Electrocardiograma 300 L 200.00 L60,000.00

Total 4,640 L2,926,500.00

Nombre del Oferente (indicar el nombre completo del oferente) Firma del Oferente
(firma de la persona que firma la oferta) Fecha (indicar fecha)

Lote 34: Servicios de Odontologia de Primer Nivel para la ciudad de Danli

Producto Procedimientos | Cantidad Costo Costo Ofertado
Esperados por | Profesionales | Esperado Por
Jornada de 12 Mes
horas
Prestacion de servicios | 36 1-2 L. 64.000.00

Odontolégicos basicos de primer
nivel de atencién Danli

Horario de atencion de Lunes a Viernes a partir de las 7:00 am a 7:00 pm

En la evaluacion del lote se utilizara Instrumento de supervision validado por la Coordinacion
de Odontologia de la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién a la Salud

Los lineamientos técnicos que debe cumplir el laboratorio de andlisis clinico,

radiodiagndstico y odontologia se listan a continuacién:
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Lotes de Laboratorio Clinico para las regionales Locales de Danli, Choluteca, Tocoa,
Catacamas, La Ceiba y Roatan

Requerimientos de Equipos
+  Equipo de Hematologia:

«  El equipo completamente automatizado debe contar con capacidad analitica de por lo
menos 82 pruebas por dia o mas, que incluya todos los conteos de la serie roja,
plaquetas, blancos y diferencial de por lo menos 5 partes de esta ultima.

«  Con medicion de reticulocitos discreta, selectiva y totalmente automatizada.

.« Se proveera controles de calidad interno para los analizadores.
«  Debe contar con calibradores para el correcto funcionamiento de los equipos.

«  Los parametros basicos con los que deben contar son los siguientes:
»  Hemoglobina

« Hematocrito

« Conteo de Rojos

« Conteo leucocitos

« Conteo Neutrofilos

+ % Neutrofilos

« Conteo Linfocitos

+ % Linfocitos

»  Conteo Monocitos

+ % Monocitos

«  Conteo Eosinofilos

« % Eosinofilos

« Conteo Baséfilos

+ % Basofilos

« Conteo Reticulocitos

« % reticulocitos

» Conteo de Plaquetas

. RDW - Banda de distribucion de eritrocitos
«  MPV - Volumen plaquetario medio

«  VCM -Volumen corpuscular medio

«  HCM - Hemoglobina corpuscular media

«  CHCM -Concentracién hemoglobina corpuscular media.
« VES —Velocidad de eritro sedimentacion

» Diferencial en por lo menos 5 partes.

- Equipo de Quimica Sanguinea:
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*  Equipo con capacidad de la realizacion de las pruebas solicitadas, que garantice plena
disponibilidad de respuesta a los examenes realizados en horas a | dia.

*  Debera tener una capacidad analitica de por lo menos 80 pruebas por dia o mas,
incluyendo sustratos, enzimas, electrolitos, proteinas séricas, cuantificacion de drogas

terapéuticas y de abuso.

*  Las pruebas inmunoloégicas que no se puedan realizar en los Analizadores de Quimica

*  Sanguinea, deberan realizarse en un equipo alternativo, automatizado, cumpliendo
con las mismas caracteristicas, cantidad y especificaciones de calidad del analizador
de quimica.

*  Se proveera controles de calidad interno y externo para los analizadores.

»  Debera contar con las siguientes pruebas:

+ GLUCOSA

+ HEMOGLOBINA GLICOSILADA
* BUN/UREA

« CREATININA

+ ACIDO URICO

* TRIGLICERIDOS

*+ COLESTEROL TOTAL
 COLESTEROL HDL

* COLESTEROL LDL

* BILIRRUBINA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA

+ TGO
« TGP
« PCR
+ ASO

* FACTOR REUMATOIDEO

*  VDRL/RPR

+ LDH

*  ELECTROLITOS: CLORO, SODIO, POTASIO, CALCIO

PRUEBAS ESPECIALES
* HIV (SE REQUIERE ADEMAS CONSEJERIA PRE Y POS PRUEBAS)
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. HIV CONFIRMATORIO (DEBERA REALIZARSE CON UN METODO
DIFERENTE A LA PRIMERA PRUEBA (WESTERN BLOT)

- TOXOPLASMA IgM

- TOXOPLASMA IgG

. CHAGAS

. HEPATITIS A (SE REQUIERE FICHA)

«  UROANALISIS

. Contar con equipo que pueda determinar cualitativa o semicuantitativa in Vitro 106
mas analitica en muestras de orina, incluidos por lo menos: PH, leucocitos, nitritos,
proteinas, glucosa, cetonas, Urobilinégeno,  bilirrubinas, microalbuminuria,
estearasas de leucocitos y eritrocitos incluyendo la densidad, el color y la turbidez
con contador automatico de células.

. Las funciones basicas del analizador lector de cintas deberd incluir:
« Impresora Externa
«  Especificaciones técnicas:
« Por lo menos que contenga 5 Parametros: Hematies, Leucocitos, Células epiteliales,
Cilindros y Bacterias

«  Se proveera controles de calidad interno y externo para los analizadores que garantice
la cantidad de los resultados.

+ BACTERIOLOGIA

« Identificacion de microorganismos y su respectivo antibiograma (no necesariamente
automatizado)
«  Se proveera controles de calidad interno y externo para los analizadores.
. Deber4 incluirse programa de servicio de mantenimiento preventivo, segln las
recomendaciones del fabricante para el éptimo funcionamiento de los equipos. Se
[levara una bitacora donde consten los mantenimientos preventivos realizados.

«  OTROS REQUERIMIENTOS:

La prestaciéon de servicios de Laboratorio se realizara de la siguiente manera:
«  En las Instalaciones del proveedor, desde las sicte de la mafiana y hasta las siete de la
noche.
< En las Clinicas Periféricas regionales del Instituto, programara de forma ordenada la
toma de muestras en un horario matutino, durante un minimo de 3 horas.
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ASPECTO

REQUERIMIENTOS

SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO

CUMPLIMIENTO

PUNTOS

i

©

‘asignados

obtenidos

1 INFRAESTRUCTURA FISICA

1.1 ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SUS ALREDEDORES

1.1.1. ALREDEDORES

Limpios

a

Almacenamiento
adecuado del
equipo en desuso

Cumple en forma adecuada
los requerimientos a. by ¢

Libres de basuras
y desperdicios

Cumple adecuadamente
unicamente dos de los
requerimientos a, bo ¢

0.5

Areas verdes
limpias

No cumple con dos o mas
de los requerimientos

Ausencia focos
de
contaminacion

Patios y lugares
de
estacionamiento
limpios, evitando
que constituyan
una fuente de
contaminacién

Inexistencia de
lugares que
puedan constituir
una atraccion o
refugio para los
insectos y
roedores

Cumple adecuadamente los
requerimientos a, by ¢

Mantenimiento
adecuado de los
drenajes del
establecimiento de
salud para evitar
contaminacion e
infestacion.

incumple con uno de los
requisitos

1.1.2 UBICACION AD

ECUADA

Ubicacion
adecuada

a

Ubicados en
zonas alejadas de
cualquier tipo de
contaminacion
fisica, quimica o
bioldgica

Cumple con los
requerimientos a, by c

Ubicacion de!
establecimiento de
salud debe estar
libre de olores
desagradables y
no expuestas a
inundaciones.

Incumplimiento del
requerimientob o ¢

0.5

Vias de accesoy
patios de
maniobra deben
encontrarse
pavimentados a fin
de evitar la

contaminacion

Si el requerimiento a se
incumple, 6 el requisitos b y
¢ juntos

1.2 INSTALACIONES FiSICAS

1.2.1 DISENO

Tamarioy
construccion del
edificio

Disefio del
establecimiento de
salud en funcion a
los servicios de

Cumplir con los
requerimientos a; b; y ¢
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salud que oferta
de acuerdo a los
flujos de atencion
y a las normas de
seguridad.

El tamario del
establecimiento de
salud debe de ser
adecuada a las
normas de
seguridad e
higiene

Cuando se observe dentro
del proceso dificultades de
limpieza y sanitizacion
debido a espacios
reducidos; 0, que se
observe demoras en el flujo
de atencion debido al
disefo de!l establecimiento
de salud

Su construccion
debe permitir y
facilitar su
mantenimiento y
funcionamiento de
los procedimientos
de los servicios
ofertados

Cuando existe la posibilidad
de riesgo de contaminacion

Protectores en

El establecimiento

Cumplir con los

Descanso para
el personal

inodoros y duchas
para aseo del
personal

puertas y de salud debe ser | requerimientos ay b
ventanas de tal manera que | Cuando uno de los
impida el ingreso | requerimientos no se
de animales, cumplan.
insectos, roedores
y plagas.
El establecimiento | Cuando los requerimientos
de salud deben de | a; y b no se cumpleny
impedir el ingreso | existe alto riesgo de
de contaminantes | contaminacion.
del medio como
humo, polvo,
vapor u otros |
Areas de Contar con Cumplir con ios
Vestidores y lavamanos, requerimientos a, by c.

También deben de
incluir un area
especifica de
vestidores con
muebles
adecuados para
guardar
implementos de
uso del personal.

Con el incumplimiento de un
requisito solamente.

Debe contar con
un area especifica
para que los
empleados
ingieran sus
alimentos
(comedores,
cafeterias, etc.).

Con incumplimiento de dos
o mas requisitos, ya que se
crean fuentes potenciales
de alimentacion de insectos
o roedores

1.2.2. PISOS

De materiales
impermeables y
de faci! limpieza

Los pisos deberan
ser de materiales

impermeables que
no tengan efectos
toxicos para el uso
al que se destinan.

Cumplir con los
requerimientos ay b

Se dara esta calificacion al
observar el incumplimiento
del requisito b solamente

Los pisos deberan
esta construidos
de manera que

Con el incumplimiento del
requerimiento a
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acabado liso y no
deformable a una
altura minima
sobre el nivel de

a

faciliten su
limpieza
Sin grietas Los pisos no Cumplir con los 1
deben tener requerimientos .a
grietas ni uniones | Observacion contraria al 0
de dilatacion requisito a
irregular.
Uniones Las uniones entre | Cumplir con los 1
redondeadas en los pisos y las requerimientos a
areas que paredes deben ser | Observacién contraria al 0
implican riesgo redondeadas para | requisito
sanitario facilitar su limpieza
y evitar la
acumulacion de
materiales que
favorezcan la
contaminacion
Desaglies Los pisos deben Cumpilir con los 1
suficientes en tener desaglies requerimientos a
areas que lo (donde aplique) en | Incumplimiento del requisito 0
requieran numeros a
suficientes que
permitan la
evacuacion rapida
del agua.
1.2.3 PAREDES
Exteriores e Las paredes Cuando se observe que las 1
interiores exteriores e paredes estan acordes a las
construidas de interiores pueden | necesidades de la pianta
material sélido ser construidas de | Cuando el material utilizado 0.5
concreto y aunen | en las paredes funcione,
estructuras pero este no sea el
prefabricadas de apropiado.
diversos No cumplen con los 0
materiales. requerimientos
Paredes de Las paredes del Cumplir con los 2
areas area de procesos | requerimientos a; b;.c;y d
quirtirgicas complejos deberan
revestidas de ser revestidas con
material materiales
impermeable impermeables
No absorbente
Lisos y faciles de No cumpla con uno de los 0
lavar. requerimientos .a; b; c; y d
Deben ser de color
claro mate, lisos y
faciles de lavar.
1.2.4 TECHOS
Construidos de Los techos Con el cumplimiento del 1
material que no deberan estar requisitoay b
acumule basura construidos y
y anidamiento acabados de
de plagas forma que reduzca
al minimo la
acumulacion de
suciedad y de
condensacion, asi
como el
desprendimiento
de particulas.
El cielo falso debe | Cumplimiento solo del 0.5
ser de material requisito a
facil de limpiar, de | Incumplimiento del requisito 0
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piso de 2.50
metros

1.2.5. VENTANAS Y PUERTAS

Ambientes de
atencion a
usuarios (clinicas,
consultarios,

laboratorio)

iluminacién para asegurarse
de generar servicios de
salud que no representen
riesgo sanitario

Ventanas faciles | a | Las ventanas Cumplimiento de los 1
de desmontar y deben ser faciles requisitos ay b
limpiar de limpiar.
b | Las ventanas Cuando se observe que las 0.5
deben estar ventanas son fijas, pero, que
construidas de presentan facilidad para su
modo que reduzca |limpieza y no represente
al minimo la riesgo sanitario
acumulacién de incumplimiento de cualquier 0
suciedad y cuando | requerimiento ay b
el caso amerite
estar provistas de
malla contra
insectos, que sea
facil de desmontar
y limpiar.
Quicios (marcos) | a | Los quicios Cumplimiento de los 0.3
de las ventanas (marcos) de las requisitos a
de tamano ventanas deberan | Al no cumplir con el 0
minimo y con ser de tamano requisito a
declive minimo y con
declive para evitar
la acumulacion de
polvo e impedir su
uso para
almacenar objetos
a | Abatimiento hacia | Cumplecona,byc 0.3
afuera
Puerta exterior b | Cierre automatico | Cumple solo con a 0.1
principal C | Ventana de vidrioc | No cumple con a 0
fijo o completa de
vidrio
a | Dobie abatimiento | Cumple cona,byc 0.2
Puerta al interior | b | Cierre automatico | Cumple solo con a 0.1
con acceso a - —
camillas ¢ | Ventana de vidrio | No cumple con a 0
fijo o completa de
vidrio
a | Abatible hacia Cumplecona, byc 0.2
fuera
Puertaenlos [ b | Facil de limpiar Cumple solo con a 0.1
inodoros
¢ | Separado 0.30 m | No cumple con a 0
del nivel del piso
1.2.6 ILUMINACION
Intensidad Todo el | Al hacer un recorrido por el 2
minima de establecimiento establecimiento de salud se
acuerdo al debe estar | observara los puntos de
manual de iluminado ya sea | necesidad de iluminacion, si
Especificaciones con luz natural y/o | observa que las areas se
de artificial, que | encuentran lo
Establecimientos posibiliten la | suficientemente  iluminada
de Salud realizacién de las | se le dara calificacién, de 1
a |tareas y que no | punto.
implique riesgo
sanitario
300 Jux en | La necesidad de una mayor 1
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Abastecimiento a

abastecimiento

200 fux en|La existencia dentro del 0
ambientes de | establecimiento de salud de
trabajo puntos con insuficiente
administrativo iluminacion en indicio que
(archivo, oficinas, | son lugares de alto riesgo
farmacia, estacion | sanitario
de enfermerias,
dispensarios, etc)
125 lux en
ambientes
publicos
generales (salas
de espera, pasillos,
servicios
sanitarios, cuartos
de aseo, bodegas,
etc)
Ausencia de Instalaciones Al cumplir con los 0.5
cables colgantes eléctricas deberan | requerimientos ay b
en zonas de ser empotradas o
proceso exteriores y en
este caso estar
a | perfectamente
recubiertas por
tubos o cafios
aislantes para
proteccion al dafo
fisico
No debe existir Con el incumplimiento de 0
b cables colgantes cualquier de los
sobre areas de requerimientos ay b
procedimientos
1.2.7 VENTILACION
Debe existir una | Equivale a estar con 1.5
ventilacion ventilacion natural y
adecuada para | ventilacién artificial con aire
evitar el calor | acondicionado en todos los
excesivo, permitir | ambientes (buena
la circulacién de | renovacion del aire)
aire suficiente, | Equivale a estar con 1
Ventilacion evitar 3 la ventilacic?n natgral en las
a | condensacién de | dreas asistenciales y salas
adecuada vapores y eliminar | de espera; y ventilacion
el aire | artificial en el area farmacia
contaminado  de | Equivale a estar con 0.5
las diferentes | ventilacion artificial en todas
areas. las dreas
Equivale a estar totaimente 0
sin ventilacion tanto natural
como artificial.
Corriente de aire Etflujo deaire no | Al observar el correcto 1
de zona limpia a debera ir nunca de | cumplimiento de este
zona  contami- | a | una zona requisito b
nada contaminada hacia
una zona limpia.
Las aberturas de Al existir flujos de corrientes 0
ventilacion estaran | procedentes de areas
protegidas por contaminadas hacia areas
b | mallas para evitar | limpias. Cuando no se
el ingreso de cumpla el requerimiento b
agentes
contaminantes
1.3 INSTALACIONES SANITARIAS
1.3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
Dispone de un| Cumpla con lo establecido 3
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suficiente de agua

escrito para el

procedimiento

requerimiento a

potable.
Consultorio de Cuando su capacidad de 2
medicina almacenamiento sea un 75%
general; dotacion | al 99.9%
500 Its/dia en 6 hr; | Cuando su capacidad de 1
Consultorios de | almacenamiento sea un 50%
especialidad 500 | al 74.99%
Its/dia; Cuando su capacidad de 0
almacenamiento sea inferior
al 50%
1.4. MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS LIQUIDOS
1.4.1 DRENAJES
Sistemas e Cuando las instalaciones y 2
instalaciones sus sistemas de desagle y
adecuados de eliminacién de desechos
. . desaglie y sea la apropiada para el tipo
mstalactolr_\es de eliminacion de de estat?lecimiento de salud
desague y desech Cuando el sistema d 0
eliminacion de | a esecnos, uando el sistema de
desechos, dlsenad_os, desagies y eh_mmacnon de
adecuados constm{dos y desechos |IqU.IdOS no sea
mantenidos de adecuada al tipo de
manera que se establecimiento de salud
evite el riesgo
sanitario
1.4.2 INSTALACIONES SANITARIAS PARA PACIENTES
Instalaciones Cumplimiento en un 100% 2
sanitarias limpias y | de acuerdo a la cantidad de
en buen estado personas
con las siguientes
condiciones:
Rangos Personas/ Cumplimiento en un 75% de 1.5
Servicios | . acuerdo a la cantidad de
o nodoro requerido
sanitarios personas
limpios, en buen Cumplimiento en un 50% de 1
estado y 1-15 - 1 acuerdo a la cantidad de
separados por inodoro personas
sexo (inodoro, 16— 35 - 2 Inodoros por abajo de! 50% V]
lavamanos, 2 | inodoro requerido
dispensador de 36— 55 - 3
jabony inodoro
secadora de 56 - 80 - 4
manos de papel inodoro
o aire) 81-110 - &
inodoro
111- 150 -
6 inodoro
Incremento de 40
o mas Adicional
por cada 40 o mas
Vestidores y a | Debe de contarse | Silas Instalaciones cuentan 1
espejos con un area de con los requisitos ena y b
debidamente vestidores que
ubicados incluya lockers
para guardar ropa
b | Las instataciones | Si no cuentan con el 0
sanitarias deben requisito a
contar con espejo
debidamente
ubicado.
1.5 MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS
1.5.1 DESECHOS DE BASURA Y DESPERDICIO
Procedimiento | a | Debe de existir un | Cumplimiento correcto del 2
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manejo escrito  para el | Cuando los procedimientos 1
adecuado manejo adecuado | de manejo de basura solo
de basura y | son dados a conocer
desechos del | verbalmente.
establecimiento de | Inexistencia de 0
salud procedimientos para el
manejo de basuras, tanto
escrito como verbal
Los recipientes Al observarse que los 1
deben ser lavables | requerimientos a y b se
y tener tapadera cumplen de manera
Contar con correct}a.' —
recipientes Los alrededores Cumplimiento del requisito a 0.5
i de los recipientes | y observarse desorden
avables y con
tapadera debe estar en qugrado alrededor qe‘ los
orden evitando recipientes en el requisito b.
que existan Incumplimiento del requisito 0
residuos fuera del | a o del b.
recipiente
El depésito general | Cuando el deposito general 2
de basura | de basura esté alejado y no
procedente del | represente riesgo de
establecimiento de | contaminacion en las zonas
salud debe estar | de atencion médica
ubicado lejos de | Cuando el deposito general 1
Deposito general las  zonas  de | de basura no esta tan lejos
de basuras atencion meédica del area de atencion
alejado de las meédica, pero, no implica
areas de riesgo alguno de
atencion médica contaminacion.
Cuando Ia ubicacién del 0
deposito de basura esta
muy cercano a las areas de
atencion médica representa
un alto riesgo de
contaminacion
2 RECURSOS HUMANOS
2.1 DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO
Cuenta con Director 6
administrativo con
Director del experiencia
establecimiento Cuenta con Director 2
con experiencia en | administrativo sin
Staff administracion experiencia
administrativo No cuenta con Director 0
del administrativo
establecimiento Digitador o auxiliar Cuema con auxiliar de 1
; : Registros de Salud
que garantize la de Registros de —
atencién médica Salud No cuenta con auxiliar de 0
generaly registros de salud
especializada Tiene vigilante 1
Vigilante No tiene vigilante 0
Tiene personal del aseo 1
Personal de aseo No tiene personal de aseo 0
Cuenta con Cuenta con un Médico 10
o Microbiologo General en la jornada diurna
Staff médico acreditado por el en la vespertina
asistencial de Colegio de Cuenta con Microbidlogo 6
establecimiento Microbidlogos de
que garantice la Honduras No cuenta con microbiélogo 0
atencion médica
generaly Cuenta recurso Cuepta ~con personal 4
especializada humarjo flebétomo jornada completa
capacitado en Cuenta con flebotomo media 2
flebotomia jornada
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No cuentan con fleb6tomo

#VALOR!

3.1 AMBIENTES Y AREAS FISICAS

Ambientes y
areas fisicas con
que cuenta el
establecimiento
de salud

Admision / Archivos

0.8

Administracion

0.7

Estadistica / Digitacion

0.7

area de toma de muestras

2.0

Area de Espera

0.9

area de procesamiento con ambientes
divididos segun tipo de muestra a
procesar

0.9

Bafno para pacientes

1.0

3.1 EQUIPAMIENTO

Equipamiento
basico con que
cuenta el
establecimiento
de salud

L

En el establecimiento de salud en
general

Equipo de Hematologia Automatizado

Equipo de Quimica Sanguinea con
capacidad de procesar todas las
pruenas quimicas requeridas

Equipo de uro analisis con
determinacion cualitativa o
semicuantitativa de analisis de Orina

Equipo de orina con analisis de cinco
parametros, hematies, leucocitos,
células epiteliales, cilindros y bacterias

Equipo de hematologia con analisis de
Hemoglobina, Hematocrito, conteo de
globulos rojos, leucocitos, neutrofilos,

linfocitos, eosinofilos, plaquetas, VCM,
HCMy VES

Coagulometro Automatizado para la
realizacion de las pruebas solicitadas

Sistema Automatizado para
identificacion de susceptibilidad de
microorganismos que permite
estandarizar la rutina diaria de estudios
microbiolégicos

cuenta con paneles o cartuchos de
antibiograma para bacterias
gramnegativos

cuenta con paneles o cartuchos de
antibiograma para bacterias Gram
positivas

cuenta con cartuchos o tarjetas
antibiogramas para Staphiloccus

Cuenta con paneles, cartuchos o
tarjetas de Antibiogramas para
STREPTOCCUS sp

Banco de sangre: el proveedor debe
ser capaz de brindar los servicios de
TIPEAJE ABO/RH, con equipo de
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calidad, con altos estandares de
mantenimiento
Equipo de cdmputo e impresora 1
Refrigeradora 1
Campana de flujo en area de
procesamiento de muestras 1
4 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
4.1 ORGANIZACION
Manual de Cuenta con el Manual de
: ‘2 organizacion completo (con
orgap|zaC|on estructura organizacional y 1
Organizacion del que incluye funcional)
Establecimiento | a | estructura Cuenta con el Manual de 0.5
de Salud organizacional |organizacion incompleto )
y fU“C'P”a| No cuenta con Manual de 0
(organigrama) | Organizacion
Cuenta con el Manual de
M I d descripcidon de funciones de 1
anug X ? al menos el 50% areas
descripcion de [Cuenta con el Manual de
a | funciones de descripcion de funciones de 0.5
las diferentes | todas las reas
A No cuenta con Manual de
areas descripcion de funciones de 0
Funci . las diferentes areas
uncionamiento
del Cuentg con eldManuaI .de s
iy procedimientos de operacion
Estzt;lessznto Manua! d? de todas las areas
procedimientos | Cuenta con el Manual de
de operacién procedimientos de operacion 2
0,
b | de la empresa g;ee:Is menos el 50% de las
(POES) de la No cuenta con el Manual de
diferentes procedimientos de operacion
areas 0

Nombre del Establecimiento:

Lugar:

Fecha:

Servicios de Radiodiagnéstico:

A continuacion se enlistan los requerimientos técnicos de los servicios de radiodiagnostico
para los derechohabientes que asisten a la clinica periférica

Los estandares minimos requeridos para el establecimiento de prestacion de servicios de
radiodiagnéstico que debe cumplir el proveedor:
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Numero . Estandares minimos de Estructura Fisica e instalaciones Puntaje | Obtenido
esperado
1 El establecimiento debe estar ubicado en un terreno no vulnerable a riesgos, reuniendo | I

condiciones arquitectonicas, estructurales y en sus redes de instalaciones para soportar riesgos
y cuenta con los estudios de vulnerabilidad para los respectivos desastres naturales y/o eventos
catastréficos a los que esta expuesto.  ( Segun mapa de riesgos de COPECO)

2 Sala de espera ( Area minima 10 M2) |
3 Area administrativa ( Area minima 9 M2) 1
4 Sala para rayos X ( Area minima 20 M2 - lado minimo 4 M ) altura minima 3 metros 1
5 Sala para ultrasonido.( Area minima 10 M2 ) 1
6 Area para vestidor de usuarios ( Area minima 3 M2) 1
7 Area de archivo de placas radiogréaficas ( Area minima 20 M2) 1
8 Area para depdsito de materiales de uso comin en ¢l servicio 1
9 Cuarto de revelado ( Area minima 6 M2 ) 1
10 Servicio sanitarios de personal 2 U ( Area minima 8 M2 ) con puertas que abren hacia fuerae | |

identificadas por genero

11 Servicio sanitario de usuarios diferenciados por sexo ( Una por cada 15 pacientes Area | 1
minima 8 M2 ) con puertas que abren hacia fuera e identificadas por genero

12 Compuerta de seguridad para pase de peliculas al cuarto de revelado 1

13 El control del aparato de Rayos X debera estar protegido por un biombo emplomado y ubicado } 1
dentro de la sala.

14 Paredes, techos, pisos y puertas emplomadas, grosor y caracteristicas de acuerdo a la emisién | |

de radiaciones

15 Instalacion eléctrica de circuito independiente y de seguridad en equipos de Rayos X. Tablero | 1
especial para el servicio

16 Los materiales de construccion en pisos, paredes y techos no contienen sustancias toxicas, | 1
irritantes y combustibles
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17 Todos los ambientes tienen suficiente ventilacion. natural o a través de ventiladores y las
ventanas exteriores abren hacia fuera, protegidas con tela metélica

18 Todos los ambientes tienen suficiente iluminacion natural o artificial para los procedimientos
usuales

19 Paredes en drea clinicas de materiales lavables, no porosos, para facil limpieza

20 Pisos de materiales impermeables, solidos. resistentes. uniformes, antideslizantes y lavables

2] Cielo falso en dreas clinicas, de materiales no porosos. solidos. de superficie lisa. impermeable
para facil limpieza y desinfeccién y resistente a factores ambientales como humedad.
temperatura € incombustibles.

22 Instalacion hidraulica con desagiies

23 Drenaje conectado a red municipal y cumplimiento de requisitos municipales

24 Instalacion eléctrica interna en paredes, carga util de salida 110v. 60 Hertz. 6 220v.. segin
caracteristicas del equipo existente en el servicio con red de polo a tierra de varilla de cobre o
acero con puntos de registro menor o igual a 10 ohmios en todos los servicios

25 Puerta principal protegida con tela metalica. de vaivén 0 que abre hacia fuera en el sentido de
desalojo rapido para facilitar el acceso. transito y permanencia de personas discapacitadas
. Para el establecimiento en general:

26 Se cumplen requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso. transito y permanencia de
personas discapacitadas

27 El establecimiento esta ubicado en una zona libre de industrias o instalaciones peligrosas:
Almacenamiento de combustibles o substancias explosivas. produccion o manejo de productos
quimicos, corrosivos u oxidantes enérgicos, fuentes generadoras de contaminantes del aire,
produccion de ruidos, refinerias, instalaciones industriales con grandes calderas a 1000 m. de
distancia ( Aplica a establecimientos nuevos )

28 El establecimiento tiene pasillos o corredores interiores y exteriores de evacuacion, habilitados
y sefnalados

29 Todas las puertas de los ambientes de reunién de personas como sala de espera y cualquier
otro que se aglomere publico o personal. deben abrirse hacia afuera, en el sentido del desalojo
rapido

30 Dentro y fuera del establecimiento existen areas de seguridad sefalizadas y rutas de

evacuacion en relacion con los diferentes ricsgos que posea el establecimiento.
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El Central de residuos para su acopio, manejo y tratamiento con dos areas diferenciadas: Para | 1

residuos Bio infecciosos y para basura comin, superficie total minima de 4 M2, y tienen
revestimiento impermeable y lavable.

32 En ambas areas existe un flujo lineal con un acceso para los residuos y una salida para el retiro | |
y transporte externo a su sitio de disposicion final
. Estandares minimos de Estructura Fisicae instalaciones

33 Médulo de informacion con mobiliario, al ingreso del establecimiento, accesible a todos los | 1
usuarios

34 Rotulo suficientemente grande con ¢l nombre del establecimiento 1

35 Senalizacion de avisos y advertencias con letra y simbolos legibles 1
. Estandares minimos de Equipamiento
. Para el establecimiento en general:

Botiquin de primeros auxilios con materiales y medicamentos de uso general en cada servicio | 1

Teléfono para comunicacion externa 1

Planta eléctrica o grupo electrogeno de emergencia: Carga Util de la planta eléctrica de 220/110 | 1
voltios y 480-277 voltios, segin necesidades en el establecimiento, {normas NEC) con transfer
automatico, tablero principal, tanque de combustible, cuchilla, fusibles y sistema de
desconexion general

Red de extinguidores de incendio en nimero de acuerdo a normas y de los tipos adecuados | 1
para los ambientes o areas del establecimiento o extinguidor portatil contra incendio, con carga
util, segun materiales inflamables de uso constante 0 equipo contra incendios (gabinetes con
mangueras, herramienta) o equipo tipo sprinklers 0 rociadores de accion automatica o red seca
contra incendios (red de tuberia con valvulas y uniones storz de entrada y salida, para uso
exclusivo del cuerpo de bomberos).

Los recipientes para residuos biologicos y clinicos son de acero inoxidable o materiales | 1
resistentes tienen tapa de cierre automatico y se abren por medio de un pedal, los de residuos
biolégicos se distinguen por el logo de Bio infecciosos y tienen bolsas plasticas resistentes,
de dos colores: Rojas para desechos [nfectocontagiosos, jeringas y otros materiales que
contenga heces, sangre o secreciones. Negras para la basura comiin

Buzon de quejas y sugerencias 1

. Sala de espera
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42 Bancas o sillas para pacientes
. Area Administrativa

43 Escritorio

43 I computadora, con procesador Pentium i5 o superior, 4 Gb RAM o superior. con acceso a
internet.

43 I impresora Laser

43 1 fotocopiadora

43 I teléfono pablico

43 Tres sillas

43 Archivo metélico

43 Anaqueles

43 Acceso a Internet
. Sala de Rayos X

Equipo de Rayos X fijo. con mesa y aditamentos especiales para estudios especificos

45 Unidad de revelado convencional, con sus accesorios

46 Reloj de Luz para senales con cifras luminosas para cuarto oscuro

47 Negatoscopio para peliculas radiograficas de 360 mm de 3 campos

48 Equipo personal de proteccion radiologica: Delantal. collar, guantes. caretas o lentes

49 Dosimetro para medicién de la radiacion recibida por los trabajadores. Uno por cada trabajador

Grabadora y dictafono

Equipo para movilizacion del usuario: Silla de ruedas. camillas
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Sala de ultrasonido

|
52 Escritorio
53 Tres sillas
54 Mesa de exploracion, con la altura adecuada para realizar la exploracion de ultrasonografia.
55 Gradilla de dos peldafios
56 Equipo para ultrasonido. con sus accesorios y tipos de transductores.
. Sala de Electrocardiografia
57 Escritorio
58 Tres sillas
59 Mesa de exploracion
60 Gradilla de dos peldafios
61 Equipo para electrocardiografia con capacidad minima de 12 derivaciones
. Estandares minimos para Recursos Humanos
62 Jefe del Servicio. Médico Especialista en Radiologia acreditado por el Colegio Médico de
Honduras.
63 Técnico en radiologia
|
64 El 100% del personal porta su identificacién con fotografia. en lugar visible ‘
. Estandares minimos sobre Organizaciény funcionamiento \
|
65 Reglamento de Bio Seguridad y sus normas técnicas \
66 Manual de Normas y Procedimientos Técnicos de Radiodiagnostico (Existente)
67 Manual de Organizacién y Funciones del servicio de Radiologia (Jefe del Departamento) l
- ]
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68 Manuales auxiliares de consulta: Posiciones. dosis de radiacion. tiempo exposicion v | 1
diagnosticos radiolégicos (Existentes)

69 Manuales de los Equipos existentes en el servicio |

70 Manuales de uso y protocolos para el mantenimiento preventivo del equipo de | 1
radiodiagnéstico, presentar fotocopia autenticada de contrato de servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo de radiodiagnéstico y ultrasonido.

71 Normas de proteccién radiologica (existentes) 1

72 Protocolos de los 10 procedimientos mas frecuentes del servicio (en dependencia de la | 1
patologia (s) mas frecuente (s)

73 El establecimiento cuenta con los planos arquitecténicos, de cimentacion, instalaciones | 1
hidraulicas, eléctricas y equipo médico

74 Reglamento para el manejo de residuos sélidos 1

75 Cartel informativo colocado en lugar visible: Servicios ofertados, horarios y responsables !

76 Carteles en lugares visibles para el publico y personal sobre "Prohibido fumar" I

77 Reglamento de Bioseguridad y Normas Técnicas 1

78 Informacion Visible de los servicios ofertados 1

79 Manuales de uso y protocolos de mantenimiento preventivo del equipo de radiodiagnésticoy | 1
ultrasonido (Biomédica. debe existir un contrato de mantenimiento)

80 Los manuales indicados deberan ser presentados de forma electrénica con el enlace oficial de | 1
origen

81 Presentar fotocopia de Licencia ambiental vigente. !

Total obtenido 100

Requerimientos especificos:

. Las areas de rayos X dependeran de los equipos que se instalaran, siguiendo las
recomendaciones de los fabricantes.
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. Debe existir un vestidor para el area de ultrasonidos y un vestidor para el area de
rayos X con la comodidad de una silla o mueble para que los pacientes puedan
poner sus pertenencias personales.

. El 4rea de Ultrasonidos debe disponer de acceso inmediato a bafio para los
pacientes. Dicha area debe estar diferenciada por sexo para usuarios (1 por cada 15
pacientes, area minima de 8m2), con puertas que abren hacia afuera y ubicadas
contiguo al area de ultrasonido.

. El control del equipo de rayos X, idealmente deberd estar dentro de la sala
adecuadamente protegido con vidrio emplomado que garantice la proteccion de los
operarios de la exposicion a radiacion emitida por dichos equipos.

. Deberan estar debidamente certificados por la Secretaria de Medio Ambiente
garantizando que no existe fuga de radiacion.

. Debe contar con planta de respaldo energético con la capacidad suficiente de
garantizar la continuidad de los procesos de atencion.

. FEstandares de Licenciamiento de establecimientos de Odontologia:

Inspecciones y Pruebas

Las inspecciones y pruebas se realizaran de manera continua, tal y como se detalla en las
Especificaciones Técnicas.

No obstante de la presentacion de la Licencia Sanitaria extendida por la Secretaria de Salud,
El THSS se reserva el derecho de verificar: la capacidad organizacional, administrativa,
operacional y técnica instalada, mediante visitas por la comision de analisis de esta licitacion,
con el propdsito de comprobar y evaluar la informaciéon presentada en su oferta y el
cumplimiento de los requisitos exigidos para la prestacion de los servicios de salud.

De igual manera el IHSS se reserva el derecho de investigar referencias de los oferentes, con
otras empresas o instituciones publicas o privadas donde hayan prestado los servicios
ofertados.
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INSTRUMENTO DE INSPECCION DE PROVEEDORES DE LOS

SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD DEL NIVEL | DE ATENCION DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL

ASPECTO

REQUERIMIENTOS

CUMPLIMIENTO

PUNTOS

asignados | obtenidos

1 INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SUS ALREDEDORES

1.1.1. ALREDEDORES

a Almacenamiento adecuado del equipo | Cumple en forma adecuada los 1
en desuso requerimientos a, by c
Limpios b Libres de basuras y desperdicios Cumple adecuadamente 0.5
Unicamente dos de los
requerimientos a, bo ¢
c Areas verdes limpias No cumple con dos o0 mas de los 0
requerimientos
a Patios y lugares de estacionamiento Cumple adecuadamente los
limpios, evitando que constituyan una requerimientos a, by c
fuente de contaminacién 1
b Inexistencia de lugares que puedan
Ausencia focos de constituir una atraccion o refugio para
contaminacion los insectos y roedores
c Mantenimiento adecuado de los Incumple con uno de los
drenajes del establecimiento de salud requisitos 0
para evitar contaminacién e infestacion.
1.1.2 UBICACION ADECUADA
Ubicacion a | Ubicados en zonas alejadas de Cumple con los requerimientos a, 1
adecuada cualquier tipo de contaminacion fisica, |byc
quimica o bioldgica
b | Ubicacidn del establecimiento de salud Incumplimiento del requerimiento 0.5
debe estar libre de olores boc
desagradables y no expuestas a
inundaciones.
¢ | Vias de acceso y patios de maniobra Si el requerimiento a se incumple, 0
deben encontrarse pavimentados a fin | ¢ el requisitos b y € juntos
de evitar la contaminacion
1.2 INSTALACIONES FISICAS
1.2.1 DISENO
Tamario y a | Disefio del establecimiento de salud en Cumpilir con los requerimientos a: 4
construccion del funcién a los servicios de salud que b yc
edificio oferta de acuerdo a los flujos de
atencién y a las normas de seguridad.
b | Eltamanio del establecimiento de salud | Cuando se observe dentro del 2
debe de ser adecuada a las normas de | proceso dificultades de limpieza y
seguridad e higiene sanitizacién debido a espacios
reducidos; 0, que se observe
demoras en el flujo de atencién
debido al disefio del
establecimiento de salud
¢ | Su construccion debe permitir y facilitar | Cuando existe la posibilidad de 0
su mantenimiento y funcionamiento de | riesgo de contaminacion
los procedimientos de los servicios
ofertados
Protectores en a | El establecimiento de salud debe ser Cumplir con los requerimientos a 2
puertas y ventanas de tal manera que impida el ingreso de b
animales, insectos, roedores y plagas. | Cuando uno de los 1
requerimientos no se cumplan.
b | El establecimiento de salud deben de Cuando los requerimientos a; y b 0
impedir el ingreso de contaminantes del | no se cumplen y existe alto riesgo
medio como humo, polvo, vapor u otros | de contaminacion.
Areas de a | Contar con lavamanos, inodoros y Cumpilir con los requerimientos a, 2

Vestidores y

duchas para aseo del personal

byec.
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Descanso para el b | También deben de incluir un area Con el incumplimiento de un 1
personal especifica de vestidores con muebles requisito solamente.
adecuados para guardar implementos
de uso del personal.
¢ | Debe contar con un area especifica Con incumplimiento de dos o mas 0
para que los empleados ingieran sus requisitos; ya que se crean
alimentos (comedores, cafeterias, etc.). fuentes potenciales de
alimentacion de insectos o
roedores
1.2.2. PISOS
De materiales a | Los pisos deberan ser de materiales Cumplir con los requerimientos a 2
impermeables y de impermeables que no tengan efectos yb
facil limpieza toxicos para el uso al que se destinan. | Se dara esta calificacion al 1
observar el incumplimiento del
requisito b solamente
b | Los pisos deberan esta construidos de Con el incumplimiento del 0
manera que faciliten su limpieza requerimiento a
Sin grietas a | Los pisos no deben tener grietas ni Cumplir con los requerimientos .a 1
uniones de dilatacion irregular. Observacion contraria al requisito 0
a
Uniones a | Las uniones entre los pisos y las Cumplir con los requerimientos a 1
r’edondead_as en paredes deben ser redondeadas para | Opservacion contraria al requisito 0
areas que implican facilitar su limpieza y evitar la
riesgo sanitario acumulacién de materiales que
favorezcan a contaminacion
Desagles a | Los pisos deben tener desagles Cumplir con los requerimientos a 1
suficientes en areas (donde aplique) en nimeros suficientes
que lo requieran que permitan la evacuacion rapida del | Incumplimiento del requisito a 0
agua.
1.2.3 PAREDES
Exteriores e a Las paredes exteriores e interiores Cuando se observe que las 1
interiores pueden ser construidos de concreto y paredes estan acordes a las
construidas de aun en estructuras prefabricados de necesidades de la planta
material solido diversos materiales. Cuando el material utilizado en 0.5
las paredes funcione, pero este
no sea el apropiado.
No cumplen con los 0
requerimientos
Paredes de areas a | Las paredes del area de procesos Cumplir con los requerimientos a; 2
quirargicas complejos deberan ser revestidas con b.c;yd
revestidas de materiales impermeables
material b | No absorbente
impermeable - —
P ¢ | Lisos y faciles de lavar. No cumpla con uno de los 0
- requerimientos .a; b; c; y d
d | Deben ser de color claro mate, liso 'y q y
facil de lavar.
1.2.4 TECHOS
Construidos de a | Los techos deberan estar construidos y | Con el cumplimiento del requisito 1
material que no acabados de forma que reduzca al ayb
acumule basura y minimo la acumulacion de suciedad y
anidamiento de de condensacion, asi como el
plagas desprendimiento de particulas.
b | El cielo falso debe ser de material facil Cumplimiento solo del requisito a 0.5
de limpiar, de acabado liso y no _— _
deformable a una altura minima sobre | Incumplimiento del requisito a 0
el nivel de piso de 2.50 metros
1.2.5. VENTANAS Y PUERTAS
Ventanas faciles de | a | Las ventanas deben ser faciles de Cumplimiento de los requisitos a 'y 1
desmontar y limpiar limpiar. b
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Las ventanas deben estar construidas
de modo que reduzca al minimo la
acumulacion de suciedad y cuando el
caso amerite estar provistas de malla
contra insectos, que sea facil de
desmontar y limpiar.

Cuando se observe que las 0.5
ventanas son fijas, pero, que
presentan facilidad para su
limpieza y no represente riesgo
sanitario

Incumplimiento de cualquier 0

requerimiento a y b

Quicios (marcos)

de las ventanas de

tamafo minimo y
con declive

Los quicios (marcos) de las ventanas
deberan ser de tamafio minimo y con
declive para evitar la acumulacion de
polvo e impedir su uso para almacenar
objetos

Cumplimiento de los requisitos a

Al no cumplir con el requisito a

Abatimiento hacia afuera

Cumple cona, byc

Puerta exterior
principal

Cierre automatico

Cumple solo con a

Ventana de vidrio fijo o completa de
vidrio

No cumple con a

Dobie abatimiento

Cumple cona,byc

Puerta al interior
con acceso a

Cierre automatico

Cumple solo con a

camilias —
m Ventana de vidrio fijo o completa de No cumple con a
vidrio
Abatible hacia fuera Cumple cona,byc
Puerta en los Facil de limpiar Cumple solo con a
inodoros

Separado 0.30 m del nivel del piso

No cumple con a

1.2.6 ILUMINACION

Intensidad minima
de acuerdo al
manual de
Especificaciones
de
Establecimientos
de Salud

Todo el establecimiento debe estar
fluminado ya sea con luz natural y/lo
artificial, que posibiliten Ia realizacion de
las tareas y que no implique riesgo
sanitario

Al hacer un recorrido por el
establecimiento de salud se
observara los puntos de necesidad
de iluminacién, si observa que las
areas se encuentran lo
suficientemente iluminada se le
dara calificacién, de 1 punto.

300 iux en Ambientes de atencién a
usuarios (clinicas, consultorios,
laboratorio)

La necesidad de una mayor
iluminacién para asegurarse de
generar servicios de salud que no
representen riesgo sanitario

200 lux en ambientes de trabajo
administrativo (archivo, oficinas,
farmacia, estacion de enfermerias,
dispensarios, etc)

125 lux en ambientes publicos y
generales (salas de espera, pasilios,
servicios sanitarios, cuartos de aseo,
bodegas, etc)

La existencia dentro de!
establecimiento de salud de
puntos con insuficiente iluminacion
en indicio que son lugares de alto
riesgo sanitario

Ausencia de cables
colgantes en zonas
de proceso

Instalaciones eléctricas deberan ser
empotradas o exteriores y en este caso
estar perfectamente recubiertas por
tubos o cafios aislantes para proteccion
al dafio fisico

Al cumplir con los requerimientos
ayb

No debe existir cables colgantes sobre
dreas de procedimientos

Con el incumplimiento de
cualquier de los requerimientos a
yb

1.2.7 VENTILACION

Ventilaciéon
L adecuada

Debe existir una ventilacion adecuada
para evitar el calor excesivo, permitir la
circulacion de aire suficiente, evitar la

Equivale a estar con ventilacion
natural y ventilacion artificial con
aire acondicionado en todos los
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condensacion de vapores y eliminar el
aire contaminado de las diferentes
areas.

ambientes (buena renovacion del
aire)

artificial en todas las areas

Equivale a estar con ventilacion 1
natural en las areas asistenciales

y salas de espera; ¥ ventilacion

artificial en el area farmacia

Equivale a estar con ventilacion 0.5
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Equivale a estar totalmente sin 0
ventilacién tanto natural como
artificial.
Corriente de aire de El flujo de aire no debera ir nunca de Al observar el correcto 1
zona limpia a zona | . |unazona contaminada hacia una zona | cumplimiento de este requisito b
contaminada limpia.
Las aberturas de ventilacion estaran Al existir flujos de corrientes 0
protegidas por mallas para evitar el procedentes de areas
b ingreso de agentes contaminantes contaminadas hacia areas
limpias. Cuando no se cumpla el
requerimiento b
1.3 INSTALACIONES SANITARIAS
1.3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
Dispone de un abastecimiento suficiente | Cumpla con lo establecido 3
de agua potable.
Consultorio de medicina general: Cuando su capacidad de 2
dotacion 500 lts/dia en 6 hr; almacenamiento sea un 75% al
Consultorios de especialidad 500 99.9%
- tts/dia;
Abastecimiento a Cuando su capacidad de 1
almacenamiento sea un 50% al
74.99%
Cuando su capacidad de 0
almacenamiento sea inferior al
50%
1.4. MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS LIQUIDOS
1.4.1 DRENAJES
Cuando las instalaciones y sus 2
sistemas de desagiie y
instalaciones de Sistemas e instalaciones adecuados de eliminacion de desechos sea la
desagie y desagtie y eliminacion de desechos, apropiada para el tipo de
eliminacion de a | disefados, construidos y mantenidos establecimiento de salud _
desechos, de manera que se evite el riesgo Cuando el sistema de desagiues y 0
adecuados sanitario eliminacion de desechos liquidos
no sea adecuada al tipo de
establecimiento de salud
1.4.2 INSTALACIONES SANITARIAS PARA PACIENTES
Instalaciones sanitarias limpias y en Cumplimiento en un 100% de 2
buen estado con las siguientes acuerdo a la cantidad de
condiciones: personas
i I Cumplimiento en un 76% de 1.5
S‘?'V"?‘OS sanitarios Rangos Personas/ Inodoro requerido acuerdo a la cantidad de
limpios, en buen personas
estado y sgpa(rjados Cumplimiento en un 50% de 1
porlsejxo (inodoro, a acuerdo a la cantidad de
lavamanos, 1-15 - 1inodoro personas
dispensador de - =
o inodoros por abajo del 50% 0
jabon y secadora requerido
de manos de papel 16— 35 - 2inodoro a
o aire)
36— 55 - 3inodoro
J 56 — 80 - 4inodoro L
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81-110 - 5inodoro
111- 150 - 6 inodoro

Incremento de 40 o mas Adicional por
cada 40 o mas

Vestidores y a | Debe de contarse con un area de Si las Instalaciones cuentan con 1
espejos vestidores que incluya lockers para los requisitos ena y b
debidamente guardar ropa
ubicados b | Las instalaciones sanitarias deben Si no cuentan con el requisito a 0
contar con espejo debidamente
ubicado.
1.5 MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS
1.5.1 DESECHOS DE BASURA Y DESPERDICIO
a | Debe de existir un procedimiento escrito | Cumplimiento correcto del 2
para el manejo adecuado de basura y | requerimiento a
desechos del establecimiento de salud —
Procedimiento Cuando los procedimientos de 1
escrito para el manejo de basura solo son dados
manejo adecuado a conocer verbalmente.
Inexistencia de procedimientos 0
para el manejo de basuras, tanto
escrito como verbal
a | Los recipientes deben ser lavables y Al observarse que los 1
tener tapadera requerimientos a y b se cumplen
de manera correcta.
Contar con b | Los alrededores de los recipientes Cumplimiento del requisito a y 0.5
recipientes lavables debe estar en orden evitando que observarse desorden moderado
y con tapadera existan residuos fuera del recipiente alrededor de los recipientes en el
requisito b.
Incumplimiento del requisito a o 0
del b.
a | Bl depésito general de basura| Cuando el depésito general de 2
procedente del establecimiento de salud | basura esté alejado y no
debe estar ubicado lejos de las zonas de | represente riesgo de
atencion médica contaminacion en las zonas de
atencion médica
. Cuando el depésito general de 1
dzi‘;(;ztrgsg:g;?jlo basura no esta’ tgm lejos del area
de las areas de _de aAtenc'nc'm médica, pero, no
atencion médica implica fiesgo alguno de
contaminacion.
Cuando la ubicacion del deposito 0
de basura esta muy cercano a las
areas de atencién médica
representa un alto riesgo de
contaminacién
2 RECURSOS HUMANOS
2.1 DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO
Cuenta con Director Médico y con 4
experiencia
a | Director Médico del establecimiento Cuenta con Director Médico pero 2
con experiencia en administracion sin experiencia
Staff administrativo No cuenta con Director Médico 0
del establecimiento
que garantice la Cuenta con Administrador y con fa 2
atencion médica experiencia requerida
eneral y Administrador con experiencia en — -
es?)eciarizada a | administracion de Hospitales y manejo Cuen@a con Admxmstrador sin la 1
de Recursos Humanos experiencia requerida
No cuenta con Administrador 0
a Digitador o auxiliar de Registros de Cuenta con auxiliar de Registros 1

Salud

de Salud
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No cuenta con auxiliar de registros 0
de salud
Tiene vigilante 1
Vigilante No tiene vigilante 0
Tiene personal del aseo 1
Personal de aseo No tiene personal de aseo 0
Cuenta con Médico General Cuenta con un Médico General en 4
acreditado por el Colegio Médico de la jornada diurnay en la vespertina
Honduras —
Cuenta con Meédico General 2
solamente en una jornada
No cuenta con Médico General 0
Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista al 4
Staff medico Pediatria acreditado por el Colegio menos 6 horas
asistencial del Médico de Honduras Cuenta con el Especialista al 2
establecimiento menos tres horas
que garantice la
atencion medica No cuenta con este tipo de 0
general y Especialista
especializada Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista al 4
Ginecobstetra acreditado por el menos 6 horas
Colegio Médico de Honduras
Cuenta con el Especialista al 2
menos tres horas
No cuenta con este tipo de 0
Especialista
Cuenta con Enfermera Profesional 3
en cada jornada
. . . | Cuenta con Enfermera Profesional 1.5
Licenciada Profesional en Enfermeria | 5| menos en una jornada
No cuenta con Enfermera 0
Profesional
Contar con al menos 1 Auxiliar de 4
Enfermeria por clinica de atencion
médica (medicina general y
especialidad)
Contar con al menos 1 Auxiliar de 2
Enfermeria por cada 2 clinicas de
atencién médica (medicina
I~ . eneral y especialidad
Staff de Auxiliares de Enfermeria gContar cyon aFi menos 1)Auxiliar de 1
Enfermeria, Enfermeria por cada tres clinicas
paramédico y de atencion médica (medicina
servicios de apoyo general y especialidad)
del establecimiento Contar con Auxiliar de Enfermeria 0
que garantice la cubriendo mas de tres clinicas de
atencion médica atencion médica (medicina
adecuada general y especialidad)
Cuenta con Odontélogo 2
Certificado en el horario de
Odontdlogo Certificado atencion
No cuenta con Odontologo 0
Cuenta con Técnico de Atencion 3
Primaria o Bachiller en salud en el
Técnico de Atencion Primaria o horario de atencién
Bachiller en Salud No cuenta con ningun Técnico de 0
Atencién Primaria o Bachiller en
salud
Auxiliar de Farmacia Cuenta con auxiliar de farmacia 1
No cuenta con auxiliar de 0

farmacia
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a | Asistente Dental Cuenta con asistente dental 1
No cuenta con asistente dental 0
#{VALORI
3.1 AMBIENTES Y AREAS FISICAS
Admision / Archivos 0.7
Administracién 0.7
Estadistica / Digitacion 0.7
Ambientes y areas Enfermeria / Promocion en Salud 0.7
fisicas con que Preclinica 0.7
cuenta el - N
establecimiento de Clinicas / Consultorios 2.0
salud Farmacia 0.9
Inyecciones / Vacunas 0.9
Curaciones 1.0
Nebulizaciones 0.7
3.1 EQUIPAMIENTO
En el establecimiento de salud en general
Archivos para expedientes y documentos 0.1
Balanza de lactantes 0.5
Balanza para adultos 0.5
Camilla de curaciones 0.4
Computadora 0.1
Equipo para parto (casos de emergencia que no puedan
transferirse al lll nivel) 0.5
Mesas de Mayo 0.4
Modulos de butacas 0.3
Nebulizador 0.5
Oasis 0.3
Refrigeradora 0.3
Sillas 0.2
Equipamiento Teléfono fax, con su respectiva linea 0.1
basico con que Televisor 0.1
cuenta el
establecimiento de Termo para vacunas 0.4
salud VHS 6 DVD 0.1
Debe haber un equipo por clinica
Esfigmomanémetro * 0.4
Estetoscopios * 0.4
Lampara de cuello de ganso * 0.4
Martillo de reflejos * 0.2
Mesa de exploracion ginecolégica * 0.5
Set de diagnostico portatil (Otoscopio y Oftalmoscopio) * 0.5
Centralizado en el ambiente de curaciones
Set de curaciones basico ** 0.3
Set para retirar puntos ** 0.3
Set de suturas ** 0.5
Set para extraccion de unas ** 0.3
En las clinicas de gineco-obstetricia y medicina general
Set para la colocacion de DIU *** 0.4

4 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
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4.1 ORGANIZACION

Cuenta con el Manual de
organizacion completo (con

procedimientos de operacion

Organizacion del Manual de organizacion que estructura  organizacional Yy 1
ar incluye estructura funcional)
Establecimiento de . . .
Salud organizacional y funcional Cuent?Z Cgfj el '\ganualll ?e 05
; organizacion incompleto
(organigrama) No cuenta con Manual de 0
Organizacion
Cuenta con el Manual de
descripcion de funciones de al 1
L menos el 50% éareas
Manual de descripcion de Cuenta con el Manual de
funciones de las diferentes descripcion de funciones de todas 0.5
areas las areas
No cuenta con Manual de
Funcionamiento del descripcion de funciones de las 0
Establecimiento de diferentes areas
Salud Cuenta con el Manual de
procedimientos de operaciéon de 5
- todas las areas
Manua! ’de procedimientos de = o= T el Manual  de
operacion de la empresa procedimientos de operacion de al 2
(POES) de la diferentes areas | menos el 50% de las areas
No cuenta con el Manual de 0

Nombre del Establecimiento:

Lugar:

Fecha:

L—
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INSTRUMENTO DE INSPECCION DE LOS PROVEEDORES DE )
SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD DEL || y Il NIVEL DE ATENCION DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL

ASPECTO

REQUERIMIENTOS

CUMPLIMIENTO |

PUNTOS i

asignados

obter{iidos

1 INFRAESTRUCTURA

FISICA

1.1 ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SUS ALREDEDORES

1.1.1. ALREDEDORES

L

impedir el ingreso de contaminantes
del medio como humo, polvo, vapor u

otros

se cumplen y existe alto riesgo de
contaminacion.

a Aimacenamiento adecuado del Cumple en forma adecuada los 1
equipo en desuso requerimientos a, by ¢
Limpios b Libres de basuras y desperdicios Cumple adecuadamente Gnicamente 0.5
dos de los requerimientos a, b o ¢
c Areas verdes limpias No cumple con dos o0 mas de los 0
requerimientos
a Patios y lugares de estacionamiento Cumple adecuadamente los
limplos, evitando que constituyan una requerimientos a, b y ¢
fuente de contaminacion 1
b Inexistencia de lugares que puedan
Ausencia focos constituir una atraccion o refugio para
de contaminacion los insectos y roedores
c Mantenimiento adecuado de los Incumple con uno de los requisitos
drenajes del establecimiento de salud 0
para evitar contaminacion e
infestacion.
1.1.2 UBICACION ADECUADA
a | Ubicados en zonas alejadas de Cumple con los requerimientos a, b y 1
cualquier tipo de contaminacion [
fisica, quimica o biologica
b | Ubicacion del establecimiento de Incumplimiento del requerimiento b o 0.5
Ubicacion salud debe estar libre de olores c
adecuada Qesagrqdables y No expuestas a
inundaciones.
¢ | Vias de acceso y patios de maniobra | Si el requerimiento a se incumple, ¢ el 0
deben encontrarse pavimentados a requisitos b y ¢ juntos
fin de evitar la contaminacion
1.2 INSTALACIONES FISICAS
1.2.1 DISENO
a | Disefio del establecimiento de salud Cumplir con los requerimientos a; b; y 2
en funcién a los servicios de salud c
que oferta de acuerdo a los flujos de
atencion y a las normas de
seguridad.
b | Eltamafio del establecimiento de Cuando se observe dentro del 1
Tamario y salud debe de ser adecuaqa alas pro;esq)diﬁculgades de limpieza y
construccion del normas de seguridad e higiene samtaqon debido a espacios
P reducidos; o, que se observe
edificio . .
demoras en el flujo de atencion
debido al disefio del establecimiento
de salud
¢ | Su construccion debe permitir y Cuando existe la posibilidad de riesgo 0
facilitar su mantenimiento y de contaminacion
funcionamiento de los procedimientos
de los servicios ofertados
a | El establecimiento de salud debe ser Cumplir con los requerimientos a y b 1
de tal manera que impida el ingreso  [Guangg uno de los requerimientos no 0.5
Protectores en dle animales, insectos, roedores y se cumplan.
uertas y plagas. — —
\F/)entanas b | El establecimiento de salud deben de | Cuando los requerimientos a; y b no 0
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Contar con lavamanos, inodoros y Cumplir con los requerimientos a, by 1
duchas para aseo del personal C.
También deben de incluir un area Con el incumplimiento de un requisito 0.5

Areas de especifica de vestidores con muebles | solamente.

Vestidores y adecuados para guardar
Descanso para el implementos de uso del personal.
personal Debe contar con un area especifica | Con incumplimiento de dos o mas 0
para que los empleados ingieran sus requisitos; ya que se crean fuentes
alimentos (comedores, cafeterias, potenciales de alimentacion de
etc.). insectos o roedores
1.2.2. PISOS
Los pisos deberan ser de materiales Cumplir con los requerimientos ay b 1
b erial impermeables que no tengan efectos |'Se dara esta calificacion al observar 0.5
De materiales téxicos para el uso al que se el incumplimiento del requisito b
impermeables y destinan. solamente
de facil limpieza Los pisos deberan esta construidos Con el incumplimiento del 0
de manera que faciliten su limpieza requerimiento a
Sin ari Los pisos no deben tener grietas ni Cumplir con los requerimientos .a 0.5
in grietas i i o0 i = - —

g uniones de dilatacion irregular. Observacion contraria al requisito a 0
Uniones Las uniones entre los pisos y las Cumplir con los requerimientos a 0.5
redondeadas en paredes deben ser redondeadas para [ Observacion contraria al requisito 0
area facilitar su limpieza y evitar la
are I.S aue acumulacién de materiales que
implican riesgo favorezcan la contaminacion
sanitario
D N Los pisos deben tener desaguies Cumplir con los requerimientos a 0.5

efsagues (donde aplique) en numeros
suficientes eln suficientes que permitan la incumplimiento del requisito a 0
areas que 0 evacuacion rapida del agua.
requieran
1.2.3 PAREDES
Las paredes exteriores e interiores Cuando se observe que las paredes 1
pueden ser construidas de concretoy estan acordes a las necesidades de
) aun en estructuras prefabricadas de | la planta
Exteriores e diversos materiales. S—
interiores Cuando el material utilizado en las 0.5
construidas de paredes funcione, pero este no sea el
material solido apropiado.
No cumplen con los requerimientos 0
Las paredes del drea de procesos Cumplir con los requerimientos a; 2
complejos deberan ser revestidas b;.c;yd
con materiales impermeables
Paredes de areas No absorbente
quirargicas - —
revestidas de Lisos y faciles de lavar. No cumpla ion un.c;)'devlosd Y
material ' requerimientos .a; b ¢; ¥
impermeable Deben ser de color claro mate, lisoy
facil de lavar.
1.2.4 TECHOS
Los techos deberan estar construidos | Con el cumplimiento del requisito ay 1
y acabados de forma que reduzcaal |b
minimo la acumulacion de suciedad y
Construidos de ge condzgsgcut)n,dasn cl?tmolel
material que no esprendimiento de particulas.
acumule basura 'y . - — —
anidamiento de El (;lelo lf_a|sq debe ser Sedmzla_terlal Cumplimiento solo del requisito a 0.5
lagas Acil de limpiar, de acabado liso 'y no _ _
piag incumplimiento del requisito a V]

deformable a una altura minima
sobre el nivel de piso de 2.60 metros

1.2.5. VENTANAS Y PUERTAS
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a | Las ventanas deben ser faciles de Cumplimiento de los requisitos ay b 0.5 (
limpiar.
b | Las ventanas deben estar Cuando se observe que las ventanas 0.3
N construidas de modo que reduzca al | son fijas, pero, que presentan facilidad
Ventanas faciles minimo la acumulacién de suciedady | para su limpieza y no represente
de desmontar y cuando el caso amerite estar riesgo sanitario
limpiar provistas de malla contra insectos,
que sea facil de desmontar y limpiar.
Incumplimiento de cualquier 0
requerimiento a y b
a | Los quicios (marcos) de las ventanas Cumplimiento de los requisitos a 0.2
Quici deberan ser de tamario minimo y con
d:llézsv(e[:taz:rfgz) declive para evitar la acumulacién de
° polvo e impedir su uso para Al : o
. no cumplir con el requisito a 0
d'eAtamano almacenar objetos P q
minimo y con
declive
a | Abatimiento hacia afuera Cumple cona,byc 0.2 [
Puerta exterior b | Cierre automatico Cumple solo con a 0.1
principal
¢ | Ventana de vidrio fijo o completa de No cumple con a

vidrio

i

V)

Doble abatimiento

Cumple cona,byc

Cierre automatico

Cumple solo con a

Puerta al interior b
CONn acceso a
camillas
c

Ventana de vidrio fijo o completa de
vidrio

No cumple con a

I N N O O

L a | Abatible hacia fuera Cumple cona,byc 0.2
Puerta en los b | Facil de limpiar Cumple solo con a 0.1
inodoros
¢ | Separado 0.30 m del nivel del piso No cumple con a 0
a | Doble abatimiento Cumplecona,byc 0.2
Puertas en b | Ventana de vidrio fijo o completa de Cumple solo con a 0.1
Urgencias L vidrio
¢ | Facil de limpiar No cumple con a 0
1.2.6 ILUMINACION
Todo el establecimiento debe estar| Al hacer un  recorrido por el 2
fluminado ya sea con luz natural y/o | establecimiento de salud se observara
artificial, que posibiliten la realizacion | los puntos de necesidad de
de las tareas y que no implique riesgo | iluminacion, si observa que las dareas
sanitario se encuentran lo suficientemente
) iluminada se le dara calificacion, de 1
ln!epsadad punto.
minima de 300 lux en Ambientes de atencion a | La necesidad de  una mayor 1
acuerdo al usuarios (clinicas,  consultorios, | iluminacion para asegurarse  de
manual de a | laboratorio) generar servicios de salud que no
Especnf(tjcamones representen riesgo sanitario
Estableciﬁ:nientos 200 lux en ambientes de trabajo | La existencia dentro del 0
de Salud administrativo  (archivo,  oficinas, | establecimiento de salud de puntos
farmacia, estacion de enfermerias, | con insuficiente iluminacién en indicio
dispensarios, etc) que son lugares de alto riesgo
125 lux en ambientes publicos y | sanitario
generales (salas de espera, pasillos,
servicios sanitarios, cuartos de aseo,
bodegas, etc)
Ausencia de Instalaciones eléctr@cas deberan ser | Al cumplir con los requerimientos a y 0.5
cables colgantes empotradas o exteriores y en egte b
en zonas de a | caso estar pert:ectar'nente recubiertas
proceso por tubc_>§ o] cancis afs!antes para J
proteccién al dafio fisico
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No debe existir cables colgantes Con el incumplimiento de cualquier de 0
b | sobre areas de procedimientos jos requerimientos ay b
1.2.7 VENTILACION
Debe existir una ventilacion adecuada Equivale a estar con ventilacién 1.5
para evitar el calor excesivo, permitir | natural y ventilacion artificial con aire
la circulacion de aire suficiente, evitar acondicionado en todos los
ja condensacion de vapores y eliminar ambientes (buena renovacion del
el aire contaminado de las diferentes | aire)
areas. Equivale a estar con ventilacion 1
natural en las areas asistenciales y
Ventilacion salas de espera; y ventilacion artificial
adecuada a en el area farmacia
Equivale a estar con ventilacién 0.5
artificial en todas las areas
Equivale a estar totaimente sin 0
ventilacion tanto natural como
artificial.
Ei flujo de aire no debera ir nunca de Al observar el correcto cumplimiento 1
una zona contaminada hacia una de este requisito b
a | zona limpia.
Corriente de aire ——— - ——— -
de zona limpia a Las aberturas de ventilacion estaran | Al existir flujos de corrientes 0
sona contami- protegidas por mallas para evitar el procedentes de areas contaminadas
nada ingreso de agentes contaminantes hacia areas limpias. Cuando no se
b cumpla el requerimiento b
1.3 INSTALACIONES SANITARIAS
1.3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
Dispone de un abastecimiento | Cumpla con lo establecido 3
suficiente de agua potable.
Consultorio de medicina general: Cuando Su capacidad de 2
dotacion 500 lts/dia en 6 hr; almacenamiento sea un 75% al 99.9%
Consultorios de especialidad 500
lts/dia; Urgencia de primer nivel:
500 Its/dia y oficinas 20 lts/m2-dia; i
Abastecimiento a | Hospitalizacion: 500 lts/dia-cama; Cuando  su capacidad de 1
javanderia 40 lts/kg-ropa; laboratorio almacenamiento  sea un 50% al
50 Its/m2-dia; Los depositos de 74.99%
almacenamiento deben tener la
capacidad de contener el doble de su -
consumo diario Cuando su capacidad de 0
almacenamiento sea inferior al 50%
1.4. MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS LIQUIDOS
1.4.1 DRENAJES
Cuando las instalaciones y sus 1
sistemas de desagie y eliminacion de
desechos sea la apropiada para el
tipo de establecimiento de salud
instalaciones de Sistemas e instalaciones adecuados
desague y de desagiie y eliminacion de
siminacionde | 2| desechcs dsefodos onsuos s | G ol rma e desegiey | 0
! . o q eliminacion de desechos liquidos no
adecuados el riesgo sanitario

sea adecuada al tipo de
establecimiento de salud

1.4.2 INSTALACIONES SANITARIAS PARA PACIENTES
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Instalaciones sanitarias limpias y en | Cumplimiento en un 100% de 2
buen estado con las siguientes acuerdo a la cantidad de personas
condiciones:
. Cumplimiento en un 75% de acuerdo 1.5
Rangos Personas/ Inodoro requerido | 5 i3 cantidad de personas
Cumplimiento en un 50% de acuerdo 1
Servicios ) ala cantidad de personas
sanitarios limpios, 1-15 - Tinodoro - - .
en buen estado y inodoros por abajo del 50% requerido 0
separados por 16-35 - 2inodoro
sexo (inodoro, a
lavamanos, .
dispensador de 36-55 - 3inodoro
jabén y secadora
de manos de 56 - 80 - 4 inodoro
papel o aire)
81-110 - Sinodoro
111-150 - 6 inodoro
Incremento de 40 o més Adicional
por cada 40 o mas
a | Debe de contarse con un area de Si las Instalaciones cuentan con los 1
vestidores que incluya lockers para requisitos enayb
guardar ropa
Vestidores y
espejos
debidamente b | Las instalaciones sanitarias deben Si no cuentan con el requisito a 0
ubicados contar con espejo debidamente
ubicado.
1.5 MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS
1.5.1 DESECHOS DE BASURA Y DESPERDICIO
a |Debe de existir un procedimiento Cumplimiento correcto del 1
escrito para el manejo adecuado de requerimiento a
basura y desechos del Cuando dimientos 05
imi establecimiento de salud uando 10s procedimientos de .
E;iﬁfg'm';m? manejo de basura solo son dados a
o para e conocer verbalmente.
manejo adecuado
Inexistencia de procedimientos para 0
el manejo de basuras, tanto escrito
como verbal
a | Los recipientes deben ser lavablesy | Al observarse que los requerimientos 1
tener tapadera ay b se cumplen de manera correcta.
Contar con b | Los alrededores de los recipientes Cumplimiento del requisito a y 0.5
recipientes debe estar en orden evitando que observarse desorden moderado
lavables y con existan residuos fuera del recipiente | alrededor de los recipientes en el
tapadera requisito b.
Incumplimiento del requisito a o del b. 0
a |El depdsito general de basura| Cuando el deposito general de basura 1
procedente del establecimiento de | esté alejado y No represente riesgo
Depésit | salud debe estar ubicado lejos de las | de contaminacion en las zonas de
eposito genera zonas de procedimientos quirirgicos | procedimientos quirirgicos
de basuras
alejado de areas
de -
procedimientos Cuando el depésno g'eneral de basura 0.5
quirdrgicos no esta tan lejos del area de

procedimientos quirdrgicos, pero, no
implica riesgo alguno de
contaminacion.
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L

en la jornada matutina

Cuando la ubicacion del deposito de 0
basura esta muy cercano a las areas
de procedimientos quirdrgicos
representa un alto riesgo de
contaminacion
2 RECURSOS HUMANOS
2.1 DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO
Cuenta con Director Médico y con 2
experiencia
Director Medico del establecimiento | Cuenta con Director Medico pero sin 1
con experiencia en administracion experiencia
No cuenta con Director Médico 0
Cuenta con Administrador y con la 2
o o experiencia requerida
Agm‘ln.lsttrad‘gr Cdon:xpeﬂelncsa en Cuenta con Administrador sin la 1
administracién de ospitales y experiencia requerida
manejo de Recursos Humanos —
No cuenta con Administrador 0
Cuenta con Auxiliar Administrativo 0.5
Auxiliar Administrativo No cuenta con Auxiliar Administrativo 0
Cuenta con auxifiar de Registros de 1
Digitador o auxiliar de Registros de Salud
~ Staft Salud No cuenta con auxiliar de registros de 0
administrativo del salud
establecimiento Cuenta con este personal 0.5
que garantice la Encargado de Bodega y
atencion medica Mantenimiento No cuenta con este personal 0
general y
especializada Cuenta con encargado de lavanderia 0.5
Encargado de Lavanderia No cuenta con encargado de 0
lavanderia
Tiene conserje 0.5
Conserje No tiene conserje 0
Tiene vigilante 0.5
Vigilante No tiene vigilante 0
Tiene motorista de ambulancia 0.5
Motorista de Ambulancia No tiene motorista de ambulancia 0
Tiene personal del aseo 0.5
Personal de aseo No tiene personal de aseo 0
Cuenta con Médico General Cuenta con un Médico General por 2
acreditado por el Colegio Médico de | turno
Honduras Cuenta con Médico General pero no 1
S@aff médico en todos los turnos
asistencial del No cuenta con Médico General ]
establecimiento
que garantice la Cuenta con Médico Especialistaen | Cuenta con el Especialista en todos 2
atencién médica Medicina Interna acreditado por el los turnos
en el il Nivel i adi —
genera[l;e Colegio Medico de Honduras Cuenta con el Especialista al menos 1.5
especializada en [a Jorn_ada matutina y las guardias
estan cubiertas
Cuenta con el Especialista al menos 1
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No cuenta con este tipo de 0 ’
Especialista
Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista en todos 2
Cirugia General acreditado por el los turnos ‘
Colegio Medico de Honduras Cuenta con el Especialista al menos 1.5
en la jornada matutina y las guardias
estan cubiertas
Cuenta con el Especialista al menos 1 T
en la jornada matutina
No cuenta con este tipo de 0 |
Especialista
Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista en todos 2
Pediatria acreditado por el Colegio los turnos
Médico de Honduras Cuenta con el Especialista al menos 15

en la jornada matutina y las guardias
estan cubiertas

Cuenta con el Especialista al menos
en la jornada matutina

No cuenta con este tipo de
Especialista

Cuenta con Médico Especialista en
Ginecobstetra acreditado por el
Colegio Médico de Honduras

Cuenta con el Especialista en todos
los turnos

Cuenta con el Especialista al menos
en la jornada matutina y las guardias
estan cubiertas

Cuenta con el Especialista al menos
en la jornada matutina

No cuenta con este tipo de
Especialista

Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista en todos 2
Ortopeda y Traumatélogo los turnos
acreditado por el Colegio Médico de
Honduras Cuenta con el Especialista al menos 1.5
en la jornada matutina y las guardias
estan cubiertas
Cuenta con el Especialista al menos 1
en la jornada matutina
No cuenta con este tipo de 0
Especialista
Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista al menos 6 2
Medicina Interna acreditado por el horas
Colegio Médico de Honduras Cuenta con el Especialista al menos 1
tres horas
No cuenta con este tipo de 0
Especialista
Staff médico Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista al menos 6 2
asistencial del Clrug]a nggral acreditado por el horas
establecimiento Colegio Médico de Honduras Cuenta con el Especialista al menos 1 1
que garantice la tres horas
° ) No cuenta con este tipo de 0 '
atencién del nivel il T
{consulta externa s T Especialista —
s Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista al menos 6 2
de especialidad) Pediatria acreditado por el Colegio | horas
Médico de Honduras Cuenta con el Especialista al menos 1
tres horas
No cuenta con este tipo de 0
Especialista

Cuenta con el Especialista al menos 6
horas
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Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista al menos 1
N : tres horas
Ginecobstetra acreditado por el N " n v 3 0
Colegio Médico de Honduras o cuenta con este 1ipo €
Especialista
Cuenta con Médico Especialista en Cuenta con el Especialista al menos 6 2
Ortopeda y Traumatélogo horas
acreditado por el Colegio Médico de | Cuenta con el Especialista al menos 1
Honduras tres horas
No cuenta con este tipo de 0
Especialista
Cuenta con Enfermera Profesional por 1.5
) ) . turno
LlcenCIada' Profesional en [Cuenta con Enfermera Profesional 1
Enfermeria pero no en todos los turnos
No cuenta con Enfermera Profesional 0
Doctor Quimico Farmacéutico Cumplimiento del requerimiento al 1
menos en el turno A
Incumplimiento de! requerimiento a 0
P Contar con al menos 3 Auxiliares de 3
Enfermeria por Turno
Contar con al menos 2 Auxiliares de 2
Auxiliares de Enfermeria Enfermeria por Turno —
Contar con al menos 1 Auxiliares de 1
Enfermeria por Turno
No contar con Auxiliares de 0
Enfermeria en algun turno
Cuenta con Microbidlogo Colegiado al 2
Staff de . . . o menos en turno A
Enfermeria, Microbiclogo Colegiado y/o Técnico [Cuenta solo con Técnico de 1
paramédico y de Laboratorio Certificado Laboratorio
servicios de No cuenta con ninguno de ellos 0
apoyo d.EI Cuenta con Radiélogo Colegiado en 2
establecimiento 'h 0 d g
que garantice la Médico Especialista en Radiologia eC orane |e aten;:lon 3
. o - . . enta solo con Técnico e
atencion médica ylo Técnico Certificado en Radiologia rakiiiglo ia 00 nicoen
adecuada J -
No cuenta con ninguno de elios 0
Cuenta con Anestesiologo Colegiado 2
en todos los procedimientos
Médico Especialista en quirurgicos
Anestesiologo y/o Técnico en Cuenta sélo con Técnico en 1
Anestesia Certificado Anestesia para los procedimientos
quirargicos
No cuenta con ninguno de ellos 0
L . o Nutricié Cuenta con este recurso 0.5
Técnico en Alimentacion y Nutricion No cuenta con este recurso 0
S
. Cuenta con camiliero 0.5
Camillero No cuenta con camillero 0
[ma | Auxiliar de Farmacia Cuenta con auxiliar de farmacia 1
No cuenta con auxiliar de farmacia 0
Auxiliar de Laboratorio Cuenta con auxiliar de laboratorio 1
No cuenta con auxiliar de laboratorio 0
3 AMBIENTES, AREAS FISICAS Y EQUIPAMIENTO
3.1 AMBIENTES Y AREAS FISICAS
' Amt;i,e_"tes y Administracién y/o Direccion 0.3
areas fisicas con — -
que cuenta el Adm@on / Archlvps _ _ ' 0.1
establecimiento Ambiente para Alimentacién y Nutricion (Cocina)
de salud 0.1
Ambiente para
Procedimientos (Cirugia
Menor) 0.2
r Area de Observacion 0.5
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Area exclusiva para parqueo

de ambulancias 0.1
Area o bodega para
almacenar insumos y
materiales de trabajo 0.2
Area para almacenamiento de
materiales de aseo 0.1
Area para lavado de
materiales y utensilios varios 0.2
Central de Equipo 0.3
Clinicas / Consultorios 0.5
Comedor para el personal 0.1
Curaciones 0.5
Enfermeria / Promocién en
Salud 0.3
Estadistica / Digitacion 0.1
Farmacia 0.2
Inyecciones / Vacunas 0.2
Laboratorio 0.3
Lavanderia con éreas para la
recepcion y clasificacién de
ropa sucia no contaminada, la
recepcion y clasificacion de
ropa contaminada, almacenar
ropa limpia, para entrega de
ropa limpia, lavado, secado y
planchado. 0.1
Nebulizaciones 0.2
Preclinica 0.3
Quiréfanos, Area Blanca 0.2
Quiréfanos, Area Gris 0.2
Quiréfanos, Recepcion 0.2
Quiréfanos, Vestidores 0.2
Radiologia e Imégenes 0.3
Recuperacion 0.3
Sala de Labor y Partos 0.6
Sala de Puerperio 0.4
Sala para aislamiento
individual con bafio 0.2
Salas de Hospitalizacion
Hombre 0.3
Salas de Hospitalizacién
Mujeres 0.3
Salas de Hospitalizacion
Nifios 0.3
Area para la atencién de
Urgencias 0.6
3.1 EQUIPAMIENTO

Equipamiento Ambl con mascarillas para adultos, con adaptador de oxigeno

basc'ﬁgnct‘;”e?“e y reservorio 0.1

establecimiento AmbU pediatrico con reservorio y otros accesorios, en buen

de salud estado 0.1

Ambulancia equipada 0.4
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Archivos para expedientes y documentos 0.1
{ Atril portasueros 0.1
i Bacinetes 0.1

Balanza de lactantes 0.1

Balanza para adultos 0.1

Biombos o cortinas que separen cada cama 0.1

Bomba de infusién en buen estado y funcionando 0.1

Camas hospitalarias de tres posiciones, con colchén

hospitalario, atril y barandales 0.1

Camiilla de curaciones 0.1

Camillas con barandales y atril incorporado 0.1

Carro de curaciones 0.1

Carro para medicamentos 0.1

Carros para recoleccién de ropa: Uno para ropa contaminada

y uno para ropa sucia no contaminada 0.1

Carros para transporte de desechos comunes 0.1

Carros porta expedientes 0.1

Computadora 0.1

Cunas con barandales 0.1

EKG 0.1

Equipo bésico de quiréfano 0.7

Equipo de iluminacion de emergencia, funcionando,

encendido automatico ante cortes de energia eléctrica 0.1

Equipo de puncién lumbar, disponible para los servicio 0.1

Equipo de Rayos X fijo, completo, con mesa y aditamentos

especiales para estudios especificos 0.2

Equipc de RCP, completos 0.2

Equipo e instrumental para atenciones de extraccion de

cuerpos extraios, disponible para los servicios 0.1

Equipo para luminoterapia 0.1

Equipo portatil de aspiracion 0.1

Equipo portétil para fumigacion 0.1

Equipo Rojo movil, 0.2

Equipos para parto 0.1

Esfigmomanometro 0.1

Espéculos vaginales al menos mediano y pequefo, estériles 0.1

Estetoscopios 0.1

Extinguidor portatil contra incendio. 0.1

Gabinetes, botiquines o vitrinas con llave, cantidad suficiente

para las necesidades del servicio 0.1

Gradilla de dos peldarios, una por cada cama 0.1

Incubadora 0.1

Lampara de cuello de ganso 0.1

Laringoscopio con canulas pediatricas y para adulto 0.1

Martillo de reflejos 0.1

Mesa de exploracidn ginecolégica 0.1

Mesa puente para Alimentos, una por cada cama 0.1

Mesas de Mayo 0.1
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Mesas de noche con tablero lavable 0.1
Médulos de butacas 0.1
Nebulizador 0.1
Negatoscopio de al menos un campo 0.1
Oasis 0.1
Orinales 0.1
Patos 0.1
Planta eléctrica 0.7
Recipiente recolector de agujas usadas o destructor de agujas 0.1
Recipiente recolector de jeringas usadas 0.1
Recipientes de acero inoxidable con tapadera 0.1
Refrigeradora 0.1
Rifoneras 0.1
Ropa quirlrgica para cirujanos y bultos de ropa quirurgica en
cantidad suficiente para el promedio diario de cirugias,
disponible para quiréfanos 0.1
Set de curaciones basico 0.1
Set de diagnéstico portatil (Otoscopio y Oftalmoscopio) 0.1
Set de intubacién pediatrico 0.1
Set de suturas 0.1
Set para extraccion de ufias 0.1
Set para la colocacién de DIU 0.1
Set para retirar puntos 0.1
Sillas 0.1
Sillas de ruedas 0.1
Sillas para usuarios, al menos una por cada cama, seguras y
en buen estado 0.1
Tanques de Oxigeno 0.1
Televisor y VHS 0.1
Termo para vacunas 0.1
4 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
4.1 ORGANIZACION
Cuenta con el Manual de organizacion
Manual de organizacion que | completo (con. estructura
OrganizapiQn del incluye estructura organizacional y funcional) 1
Establecimiento . ] . Cuenta con el Manuai de
de Salud organizacional y funcional organizacién incompleto 0.5
(crganigrama) No cuenta con Manual de
Organizacion 0
Cuenta con el Manual de descripcion
de funciones de al menos el 50%
Manual de descripcion de areas 1
Funcionamiento funciones de las diferentes Cuenta con el Manual de descripcion
del reas de funciones de todas las areas 0.5
Estzt;lesrgrlr:li;nto No cuenta con Manual de descripcion
de funciones de las diferentes areas 0
Cuenta con el Manual de
procedimientos de operacion de todas
las areas 5
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| . Cuenta con el Manual de
Manual de procedimientos de | procedimientos de operacion de al

operacion de la empresa menos el 50% de las areas 2
(POES) de la diferentes areas |No cuenta con el Manual de
procedimientos de operacion 0

—

Nombre del Establecimiento:

Lugar:

Fecha:
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4. Planos o Diseiios

Estos documentos incluyen: lindicar “los siguientes” o “ningun”] planos o disefios:

[Si se han de incluir documentos planos o diserios, detallarlos en la lista a continuacién}

Lista de Planos o Disenos

Plano o Diseiio No.
n iserto 2Xo Nombre del Plano o Diseiio Proposito
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5. Inspecciones y Pruebas

Las siguientes inspecciones y pruebas se realizaran: ([insertar la lista de inspecciones y pruebas]
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Seccion VII. Condiciones Generales del Contrato
1. Definiciones 1.1.  Las siguientes palabras y expresiones tendran los significados que

aqui se les asigna:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)
®

(g)
(h)

G

(k)
M
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“El Sitio del Proyecto”, donde corresponde, significa el lugar
citado en las CEC.

“Contrato” significa el Contrato celebrado entre el
Comprador y el Proveedor, junto con los documentos del
Contrato alli referidos, incluyendo todos los anexos y
apéndices, y todos los documentos incorporados alli por
referencia.

“Documentos del Contrato” significa los documentos
enumerados en el Contrato, incluyendo cualquier enmienda.

“Precio del Contrato” significa el precio pagadero al
Proveedor segun se especifica en el Contrato, sujeto a las
condiciones y ajustes alli estipulados o deducciones
propuestas, segin corresponda en virtud del Contrato.

“Dia” significa dia calendario.

“Cumplimiento” significa que el Proveedor ha completado
la prestacion de los Servicios Conexos de acuerdo con los
términos y condiciones establecidas en el Contrato.

“CGC” significa las Condiciones Generales del Contrato.

“Bienes” significa todos los productos, materia prima,
maquinaria y equipo, y otros materiales que el Proveedor
deba proporcionar al Comprador en virtud del Contrato.

“Comprador” significa la entidad que compra los Bienes y
Servicios Conexos, segun se indica en las CEC.

“Servicios Conexos” significan los servicios incidentales
relativos a la provision de los bienes, tales como transporte,
seguro, instalacion, puesta en servicio, capacitacion y
mantenimiento inicial y otras obligaciones similares del
Proveedor en virtud del Contrato.

“CEC” significa las Condiciones Especiales del Contrato.

“Subcontratista” significa cualquier persona natural, entidad
privada con quienes el Proveedor ha subcontratado el

N
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Contrato

2. Documentos del 2.1
Contrato

3. Fraudey 3.1
Corrupcion

V8]
[\

suministro de cualquier porcion de los Bienes o la ejecucion
de cualquier parte de los Servicios.

(m) “Proveedor” significa la persona natural, juridica cuya oferta
para ejecutar el contrato ha sido aceptada por el Comprador
y es denominada como tal en el Contrato.

Sujetos al orden de precedencia establecido en el Contrato, se
entiende que todos los documentos que forman parte integral del
Contrato (y todos sus componentes alli incluidos) son correlativos,
complementarios y reciprocamente aclaratorios. EI Contrato
debera leerse de manera integral.

El Estado Hondurefio exige a todos los organismos ejecutores y
organismos contratantes, al igual que a todas las firmas, entidades
o personas oferentes por participar o participando en
procedimientos de contratacion, incluyendo, entre otros,
solicitantes, oferentes, contratistas, consultores y concesionarios
(incluyendo sus respectivos funcionarios, empleados 'y
representantes), observar los mas altos niveles éticos durante el
proceso de seleccion y las negociaciones o la ejecucion de un
contrato. Los actos de fraude y corrupciodn estan prohibidos.

El Comprador, asi como cualquier instancia de control del Estado
Hondurefio tendran el derecho revisar a los Oferentes, proveedores,
contratistas, subcontratistas, consultores y concesionarios sus
cuentas y registros y cualesquiera otros documentos relacionados
con la presentacion de propuestas y con el cumplimiento del
contrato y someterlos a una auditoria por auditores designados por
el Comprador, o la respectiva instancia de control del Estado
Hondurefio. Para estos efectos, el Proveedor y sus subcontratistas
deberan: (i) conserven todos los documentos y registros
relacionados con este Contrato por un periodo de tres (5) anos
luego de terminado el trabajo contemplado en el Contrato; y (ii)
entreguen todo documento necesario para la investigacion de
denuncias de fraude o corrupcion, y pongan a la disposicion del
Comprador o la respectiva instancia de control del Estado
Hondurefio, los empleados o agentes del Proveedor y sus
subcontratistas que tengan conocimiento del Contrato para
responder las consultas provenientes de personal del Comprador o
la respectiva instancia de control del Estado Hondurefio o de
cualquier investigador, agente, auditor o consultor apropiadamente
designado para la revision o auditoria de los documentos. Si el
Proveedor o cualquiera de sus subcontratistas incumple el
requerimiento del Comprador o la respectiva instancia de control
del Estado Hondurefio, o de cualquier otra forma obstaculiza la
revision del asunto por éstos, el Comprador o la respectiva
instancia de control del Estado Hondurefio bajo su sola discrecion,
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3.3

4. Interpretacion 4.1

4.2

4.3

4.4

4.5
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podrd tomar medidas apropiadas contra el Proveedor o
subcontratista para asegurar el cumplimiento de esta obligacion.

Los actos de fraude y corrupcion son sancionados por la Ley de
Contratacion del Estado, sin perjuicio de la responsabilidad en que
se pudiera incurrir conforme al Codigo Penal.

Si el contexto asi lo requiere, el singular significa el plural, y
viceversa.

Incoterms

(a)  El significado de cualquier término comercial, asi como los
derechos y obligaciones de las partes serdn los prescritos en
los Incoterms, a menos que sea inconsistente con alguna
disposicién del Contrato.

(b)  El término DDP, DPA y otros similares, cuando se utilicen,
se regirdn por lo establecido en la edicidon vigente de los
Incoterms especificada en la CEC, y publicada por la Camara
de Comercio Internacional en Paris, Francia.

Totalidad del Contrato

El Contrato constituye la totalidad de lo acordado entre el
Comprador y el Proveedor y substituye todas las comunicaciones,
negociaciones y acuerdos (ya sea escritos o verbales) realizados
entre las partes con anterioridad a la fecha de la celebracién del
Contrato.

Enmienda

Ninguna enmienda u otra variacion al Contrato serd véalida a menos
que esté por escrito, fechada y se refiera expresamente al Contrato,
y esté firmada por un representante de cada una de las partes
debidamente autorizado.

Limitacion de Dispensas

(a)  Sujeto a lo indicado en la Sub cldusula 4.5(b) siguiente de
estas CGC, ninguna dilacién, tolerancia, demora o
aprobacion por cualquiera de las partes al hacer cumplir
algin término y condicion del Contrato o el otorgar
prorrogas por una de las partes a la otra, perjudicara, afectard
o limitara los derechos de esa parte en virtud del Contrato.
Asimismo, ninguna dispensa concedida por cualquiera de las
partes por un incumplimiento del Contrato, servird de
dispensa para incumplimientos posteriores o continuos del
Contrato.
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(b)  Toda dispensa a los derechos, poderes o remedios de una de

4.6
5. Idioma 5.1
5.2
6. Consorcio 6.1
7. Elegibilidad 7.1
(a)
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las partes en virtud del Contrato, deberd ser por escrito, llevar
la fecha y estar firmada por un representante autorizado de
la parte otorgando dicha dispensa y debera especificar la
obligacion que esté dispensando y el alcance de la dispensa.

Divisibilidad

Si cualquier provision o condicion del Contrato es prohibida o
resultase invalida o inejecutable, dicha prohibicion, invalidez o
falta de ejecucién no afectard la validez o el cumplimiento de las
otras provisiones o condiciones del Contrato.

El Contrato, asi como toda la correspondencia y documentos
relativos al Contrato intercambiados entre el Proveedor y el
Comprador, deberan ser escritos en espafiol. Los documentos de
sustento y material impreso que formen parte del Contrato, pueden
estar en otro idioma siempre que los mismos estén acompafiados
de una traduccion fidedigna de los apartes pertinentes al espafiol y,
en tal caso, dicha traduccién prevalecera para efectos de
interpretacion del Contrato.

El Proveedor sera responsable de todos los costos de la traduccion
al idioma que rige, asi como de todos los riesgos derivados de la
exactitud de dicha traduccién de los documentos proporcionados
por el Proveedor.

Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman
deberan ser mancomunada y solidariamente responsables frente al
Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del Contrato
y deberan designar a una de ellas para que actlie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La
composicion o constitucion del Consorcio no podra ser alterada sin
el previo consentimiento del Comprador.

El Proveedor y sus Subcontratistas deberdn tener plena capacidad
de ejercicio, y no hallarse comprendidos en alguna de las
circunstancias siguientes:

Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra
la propiedad, delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento
ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones
publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y
defraudacién fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion
también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas
juridicas cuyos administradores o representantes s€ encuentran en
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(b)

(c)

(d)

O

()

(g)
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situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de
las mismas;

Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores,
mientras no fueren rehabilitados;

Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio
de los Poderes del Estado o de cualquier institucion
descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con
fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de
la Constitucién de la Republica;

Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado
culpable, a la resolucion firme de cualquier contrato celebrado con
la Administracién o a la suspension temporal en el Registro de
Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer
caso, la prohibicion de contratar tendra una duracion de dos (2)
anos , excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de
resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la
prohibicion de contratar serd definitiva;

Ser conyuge, persona vinculada por union de hecho o parientes
dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad
de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la
evaluacion de las propuestas, la adjudicacién o la firma del
contrato;

Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social
participen funcionarios o empleados publicos que tuvieren
influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de
seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica también a las
compafiias que cuenten con socios que sean cOnyuges, personas
vinculadas por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o
empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las
que desempeiien, puestos de direccion o de representacion
personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco;

Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa
de los procedimientos de contratacién o haber participado en la
preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos de
referencia, excepto en actividades de supervision de construccion,
e’
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(h)
8. Notificaciones 8.1
8.2
9. Ley aplicable 9.1
10. Solucion de 10.1
controversias
10.2
10.3
11. Alcance de los 11.1
suministros
12. Entrega y 12.1
documentos

13. Responsabilidade  13.1
s del Proveedor

14. Precio del 14.1
Contrato
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Estar suspendido del Registro de Proveedores y Contratistas o
tener vigente sancion de suspension para participar en
procedimientos de contratacién administrativa.

Todas las notificaciones entre las partes en virtud de este Contrato
deberan ser por escrito y dirigidas a la direccion indicada en las
CEC. El término “por escrito” significa comunicacion en forma
escrita con prueba de recibo.

Una notificacion sera efectiva en la fecha més tardia entre la fecha
de entrega y la fecha de la notificacion.

El Contrato se regird y se interpretara segin las leyes Hondurefas.

El Comprador y el Proveedor haran todo lo posible para resolver
amigablemente mediante negociaciones directas informales,
cualquier desacuerdo o controversia que se haya suscitado entre
ellos en virtud o en referencia al Contrato.

Cualquier divergencia que se presente sobre un asunto que no se
resuelva mediante un arreglo entre el Proveedor y el Comprador,
debera ser resuelto por éste, quien previo estudio del caso dictard
su resolucion y la comunicara al reclamante.

Contra la resolucion del Comprador quedara expedita la via
judicial ante los tribunales de lo Contencioso Administrativo, salvo
que las CEC establezcan la posibilidad de acudir al Arbitraje.

Los Bienes y Servicios Conexos seran suministrados segin [o
estipulado en la Lista de Requisitos.

Sujeto a lo dispuesto en la Sub clausula 32.1 de las CGC, la Entrega
de los Bienes y Cumplimiento de los Servicios Conexos se
realizara de acuerdo con el Plan de Entrega y Cronograma de
Cumplimiento indicado en la Lista de Requisitos. Los detalles de
los documentos que debera suministrar el Proveedor se especifican
en las CEC.

El Proveedor debera proporcionar todos los bienes y Servicios
Conexos incluidos en el Alcance de Suministros de conformidad
con la Clausula 11 de las CGC y el Plan de Entrega y Cronograma
de Cumplimiento, de conformidad con la Clausula 12 de las CGC.

Los precios que cobre el Proveedor por los Bienes proporcionados
y los Servicios Conexos prestados en virtud del contrato no podran
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ser diferentes de los cotizados por el Proveedor en su oferta,
excepto por cualquier ajuste de precios autorizado en las CEC.

El precio del Contrato se pagard segin se establece en las CEC.

La solicitud de pago del Proveedor al Comprador debera ser por
escrito, acompafiada de documentacion de soporte que describan,
segln corresponda, los Bienes entregados y los Servicios Conexos
cumplidos, y de los documentos presentados de conformidad con
las Clausulas 7.4 y 12 de las CGC y en cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el Contrato.

El Comprador efectuara los pagos prontamente, pero de ninguna
manera podrd exceder cuarenta y cinco (45) dias después de la
presentacion de una factura o solicitud de pago por el Proveedor, y
después de que el Comprador la haya aceptado.

Las monedas en que se le pagard al Proveedor en virtud de este
Contrato seran aquellas que el Proveedor hubiese especificado en
su oferta.

Si el Comprador no efectuara cualquiera de los pagos al Proveedor
en las fechas de vencimiento correspondiente o dentro del plazo
establecido en las CEC, el Comprador pagara al Proveedor interés
sobre los montos de los pagos morosos a la tasa de interés
establecida en las CEC, por el periodo de la demora hasta que haya
efectuado el pago completo, ya sea antes o después de cualquier
juicio o fallo de arbitraje.

El Proveedor serd totalmente responsable por todos los impuestos,
gravamenes, timbres, comisiones por licencias, y otros cargos
similares incurridos hasta la entrega de los Bienes contratados con
el Comprador.

El Comprador interpondrd sus mejores oficios para que el
Proveedor se beneficie con el mayor alcance posible de cualquier
exencion impositiva, concesiones, o privilegios legales que
pudiesen aplicar al Proveedor en Honduras.

El Proveedor, dentro de los siguientes treinta (30) dias de la
notificacion de la adjudicacién del Contrato, deberd suministrar la
Garantia de Cumplimiento del Contrato por el monto equivalente
al quince por ciento (15%) del valor del contrato.

Los recursos de la Garantia de Cumplimiento seran pagaderos al
Comprador como indemnizacion por cualquier pérdida que le
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pudiera ocasionar el incumplimiento de las obligaciones del
Proveedor en virtud del Contrato.

Como se establece en las CEC, la Garantia de Cumplimiento, si es
requerida, debera estar denominada en la(s) misma(s) moneda(s)
del Contrato, o en una moneda de libre convertibilidad aceptable
al Comprador, y presentada en una de los formatos estipuladas por
el Comprador en las CEC, u en otro formato aceptable al
Comprador.

La validez de la Garantia de Cumplimiento excedera en tres (3)
meses la fecha prevista de culminacion de la entrega de los bienes.

17.5 Efectuada que fuere la entrega de los bienes y realizada la

Contrato
17.3
17.4
18. Derechos de 18.1
Autor

19. Confidencialidad 19.1
de la Informacion

19.2
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liquidacion del contrato, cuando se establezca en las CEC, el
Proveedor sustituira la garantia de cumplimiento del contrato por
una garantia de calidad de los bienes suministrados, con vigencia
por el tiempo previsto en las CEC y cuyo monto serd equivalente
al cinco por ciento (5%) del valor del Contrato.

Los derechos de autor de todos los planos, documentos y otros
materiales conteniendo datos e informacién proporcionada al
Comprador por el Proveedor, seguirdn siendo de propiedad del
Proveedor. Si esta informacién fue suministrada al Comprador
directamente o a través del Proveedor por terceros, incluyendo
proveedores de materiales, el derecho de autor de dichos materiales
seguira siendo de propiedad de dichos terceros.

El Comprador y el Proveedor deberdn mantener confidencialidad
y en ningin momento divulgaran a terceros, sin el consentimiento
por escrito de la otra parte, documentos, datos u otra informacién
que hubiera sido directa o indirectamente proporcionada por la otra
parte en conexion con el Contrato, antes, durante o después de la
ejecucion del mismo. No obstante lo anterior, el Proveedor podra
proporcionar a sus Subcontratistas los documentos, datos e
informacion recibidos del Comprador para que puedan cumplir con
su trabajo en virtud del Contrato. En tal caso, el Proveedor
obtendra de dichos Subcontratistas un compromiso de
confidencialidad similar al requerido del Proveedor bajo la
Clausula 19 de las CGC.

El Comprador no utilizard dichos documentos, datos u otra
informacion recibida del Proveedor para ninglin uso que no esté
relacionado con el Contrato. Asimismo el Proveedor no utilizara
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los documentos, datos u otra informacion recibida del Comprador
para ningun otro propdsito que el de la ejecucion del Contrato.

19.3 La obligacion de las partes de conformidad con las Sub
clausulas19.1 y 19.2 de las CGC arriba mencionadas, no aplicaré a
informacion que:

(a) el Comprador o el Proveedor requieran compartir con el Banco
u otras instituciones que participan en el financiamiento del
Contrato;

(b)  actualmente o en el futuro se hace de dominio ptblico sin culpa
de ninguna de las partes;

(c) puede comprobarse que estaba en posesién de esa parte en el
momento que fue divulgada y no fue obtenida previamente
directa o indirectamente de la otra parte; o

(d)  que de otra manera fue legalmente puesta a la disponibilidad
de esa parte por una tercera parte que no tenia obligacién de
confidencialidad.

19.4 Las disposiciones precedentes de esta clausula 19 de las CGC no
modificaran de ninguna manera ningin compromiso de
confidencialidad otorgado por cualquiera de las partes a quien esto
compete antes de la fecha del Contrato con respecto a los Suministros
o cualquier parte de ellos.

19.5 Las disposiciones de la Clausula 19 de las CGC permaneceran
vélidas después del cumplimiento o terminacion del contrato por
cualquier razén.

20. Subcontratacion 20.1 EIl Proveedor informarad al Comprador por escrito de todos los
subcontratos que adjudique en virtud del Contrato si no los hubiera
especificado en su oferta. Dichas notificaciones, en la oferta
original o posteriores, no eximiran al Proveedor de sus
obligaciones, deberes y compromisos o responsabilidades
contraidas en virtud del Contrato.

20.2 Todos los subcontratos deberdn cumplir con las disposiciones de
Jas Clausulas 3 y 7 de las CGC.

21. Especificaciones y 21.1 Especificaciones Técnicas y Planos

Normas . . : .
(a) Los Bienes y Servicios Conexos proporcionados bajo este

contrato deberdn ajustarse a las especificaciones técnicas y a
las normas estipuladas en la Seccién VI, Lista de Requisitos
y, cuando no se hace referencia a una norma aplicable, la
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22. Embalajey
Documentos

23. Seguros

24. Transporte

22.1

222

23.1

24.1

norma sera equivalente o superior a las normas oficiales cuya
aplicacion sea apropiada en el pais de origen de los Bienes.

(b)  El Proveedor tendra derecho a rehusar responsabilidad por
cualquier disefio, dato, plano, especificacion u otro
documento, o por cualquier modificacion proporcionada o
disefiada por o en nombre del Comprador, mediante
notificacion al Comprador de dicho rechazo.

(c) Cuando en el Contrato se hagan referencias a codigos y
normas conforme a las cuales éste debe ejecutarse, la edicion
o versidn revisada de dichos codigos y normas sera la
especificada en la Lista de Requisitos. Cualquier cambio de
dichos codigos o normas durante la ejecucién del Contrato
se aplicard solamente con la aprobacion previa del
Comprador y dicho cambio se regira de conformidad con la
Clausula 32 de las CGC.

El Proveedor embalard los bienes en la forma necesaria para
impedir que se dafien o deterioren durante el transporte al lugar de
destino final indicado en el Contrato. El embalaje deberd ser
adecuado para resistir, sin limitaciones, su manipulacion brusca y
descuidada, su exposicion a temperaturas extremas, la sal y las
precipitaciones, y su almacenamiento en espacios abiertos. En el
tamafio y peso de los embalajes se tendrd en cuenta, cuando
corresponda, la lejania del lugar de destino final de los bienes y la
carencia de equipo pesado de carga y descarga en todos los puntos
en que los bienes deban transbordarse.

El embalaje, las identificaciones y los documentos que se coloquen
dentro y fuera de los bultos deberan cumplir estrictamente con los
requisitos especiales que se hayan estipulado expresamente en el
Contrato, y cualquier otro requisito, si los hubiere, especificado en
las. CEC y en cualquiera otra instruccién dispuesta por el
Comprador.

A menos que se disponga otra cosa en las CEC, los Bienes
suministrados bajo el Contrato deberan estar completamente
asegurados, en una moneda de libre convertibilidad de un pais
elegible, contra riesgo de extravio o dafios incidentales ocurridos
durante fabricacion, adquisicion, transporte, almacenamiento y
entrega, de conformidad con los Incoterms aplicables o segiin se
disponga en las CEC.

A menos que se disponga otra cosa en las CEC, la responsabilidad
por los arreglos de transporte de los Bienes se regird por los
Incoterms indicados.
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25. Inspecciones y 25.1 El Proveedor realizara todas las pruebas y/o inspecciones de los
Pruebas Bienes y Servicios Conexos segun se dispone en las CEC, por su

cuenta y sin costo alguno para el Comprador.

25.2 Las inspecciones y pruebas podran realizarse en las instalaciones
del Proveedor o de sus subcontratistas, en el lugar de entrega y/o
en el lugar de destino final de los Bienes o en otro lugar en
Honduras. De conformidad con la Sub clausula 25.3 de las CGC,
cuando dichas inspecciones o pruebas sean realizadas en recintos
del Proveedor o de sus subcontratistas se les proporcionaran a los
inspectores todas las facilidades y asistencia razonables, incluso el
acceso a los planos y datos sobre produccion, sin cargo alguno para
el Comprador.

25.3 El Comprador o su representante designado tendra derecho a
presenciar las pruebas y/o inspecciones mencionadas en la Sub
clausula 25.2 de las CGC, siempre y cuando éste asuma todos los
costos y gastos que ocasione su participacién, incluyendo gastos de
viaje, alojamiento y alimentacidn.

25.4 Cuando el Proveedor esté listo para realizar dichas pruebas e
inspecciones, notificard oportunamente al Comprador indicandole
el lugar y la hora. El Proveedor obtendra de una tercera parte, si
corresponde, o del fabricante cualquier permiso o consentimiento
necesario para permitir al Comprador o a su representante
designado presenciar las pruebas o inspecciones, cuando el
proveedor esté dispuesto.

25.5 EIl Comprador podra requerirle al Proveedor que realice algunas
pruebas y/o inspecciones que no estan requeridas en el Contrato,
pero que considere necesarias para verificar que las caracteristicas
y funcionamiento de los bienes cumplan con los cédigos de las
especificaciones técnicas y normas establecidas en el Contrato. Los
costos adicionales razonables que incurra el Proveedor por dichas
pruebas e inspecciones serdn sumados al precio del Contrato.
Asimismo, si dichas pruebas y/o inspecciones impidieran el avance
de la fabricacion y/o el desempefio de otras obligaciones del
Proveedor bajo el Contrato, deberdn realizarse los ajustes
correspondientes a las Fechas de Entrega y de Cumplimiento y de
las otras obligaciones afectadas.

25.6 El Proveedor presentara al Comprador un informe de los resultados
de dichas pruebas y/o inspecciones.

257 El Comprador podra rechazar algunos de los Bienes o
componentes de ellos que no pasen las pruebas o inspecciones o
que no se ajusten a las especificaciones. El Proveedor tendra que
rectificar o reemplazar dichos bienes o componentes rechazados o
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hacer las modificaciones necesarias para cumplir con las
especificaciones sin ningin costo para el Comprador. Asimismo,
tendra que repetir las pruebas o inspecciones, sin ningin costo para
el Comprador, una vez que notifique al Comprador de conformidad
con la Sub clausula 25.4 de las CGC.

El Proveedor acepta que ni la realizacion de pruebas o inspecciones
de los Bienes o de parte de ellos, ni la presencia del Comprador o
de su representante, ni la emision de informes, de conformidad con
la Sub cldausula 25.6 de las CGC, lo eximirdn de las garantias u
otras obligaciones en virtud del Contrato.

Con excepcidn de lo que se establece en la Clausula 31 de las CGC,
si el Proveedor no cumple con la entrega de la totalidad o parte de
los Bienes en la(s) fecha(s) establecida(s) o con la prestaciéon de los
Servicios Conexos dentro del periodo especificado en el Contrato,
sin perjuicio de los demas recursos que el Comprador tenga en
virtud del Contrato, éste podra deducir del Precio del Contrato por
concepto de liquidacion de daflos y perjuicios, una suma
equivalente al porcentaje del precio de entrega de los bienes
atrasados o de los servicios no prestados establecido en las CEC
por cada dia de retraso hasta alcanzar el maximo del porcentaje
especificado en esas CEC. Al alcanzar el maximo establecido, el
Comprador podra dar por terminado el contrato de conformidad
con la Clausula 34 de las CGC.

El Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados en
virtud del Contrato son nuevos, sin uso, del modelo mas reciente o
actual e incorporan todas las mejoras recientes en cuanto a disefio
y materiales, a menos que el Contrato disponga otra cosa.

De conformidad con la Sub cldusula 21.1(b) de las CGC, el
Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados estaran
libres de defectos derivados de actos y omisiones que éste hubiese
incurrido, o derivados del disefio, materiales o manufactura,
durante el uso normal de los bienes en las condiciones que imperen
en el pais de destino final.

Salvo que se indique otra cosa en las CEC, la garantia permanecera
vigente durante el periodo cuya fecha de terminacion sea la mds
temprana entre los periodos siguientes: doce (12) meses a partir de
la fecha en que los bienes, o cualquier parte de ellos segun el caso,
hayan sido entregados y aceptados en el punto final de destino
indicado en el Contrato, o dieciocho (18) meses a partir de la fecha
de embarque en el puerto o lugar de flete en el pais de origen.

El Comprador comunicard al Proveedor la naturaleza de los
defectos y proporcionard toda la evidencia disponible,
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inmediatamente después de haberlos descubierto. EI Comprador
otorgara al Proveedor facilidades razonables para inspeccionar
tales defectos.

Tan pronto reciba el Proveedor dicha comunicacion, y dentro del
plazo establecido en las CEC, deberad reparar o reemplazar de
forma expedita los Bienes defectuosos, o sus partes sin ningin
costo para el Comprador.

Si el Proveedor después de haber sido notificado, no cumple con
corregir los defectos dentro del plazo establecido, el Comprador,
dentro de un tiempo razonable, podra proceder a tomar las medidas
necesarias para remediar la situacion, por cuenta y riesgo del
Proveedor y sin perjuicio de otros derechos que el Comprador
pueda ejercer contra el Proveedor en virtud del Contrato.

El Proveedor indemnizara y librard de toda responsabilidad al
Comprador y sus empleados y funcionarios en caso de pleitos,
acciones o procedimientos administrativos, reclamaciones,
demandas, pérdidas, dafios, costos y gastos de cualquier naturaleza,
incluyendo gastos y honorarios por representacion legal, que el
Comprador tenga que incurrir como resultado de transgresion o
supuesta transgresion de derechos de patente, uso de modelo,
diseflo registrado, marca registrada, derecho de autor u otro
derecho de propiedad intelectual registrado o ya existente en la
fecha del Contrato debido a:

(a) lainstalacion de los bienes por el Proveedor o el uso de los
bienes en el Pais donde esta el lugar del proyecto; y

(b) la venta de los productos producidos por los Bienes en
cualquier pais.

Dicha indemnizacion no procedera si los Bienes o una parte de
ellos fuesen utilizados para fines no previstos en el Contrato o para
fines que no pudieran inferirse razonablemente del Contrato. La
indemnizacion tampoco cubrira cualquier transgresion que resulte
del uso de los Bienes o parte de ellos, o de cualquier producto
producido como resultado de asociaciéon o combinacion con otro
equipo, planta o materiales no suministrados por ¢l Proveedor en
virtud del Contrato.

Si se entablara un proceso legal o una demanda contra el
Comprador como resultado de alguna de las situaciones indicadas
en la Sub clausula 28.1 de las CGC, el Comprador notificara
prontamente al Proveedor y éste por su propia cuenta y en nombre
del Comprador respondera a dicho proceso o demanda, y realizara
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29. Limitacion de
Responsabilidad

28.3

28.4

28.5

29.1

las negociaciones necesarias para llegar a un acuerdo de dicho
proceso o demanda.

Si el Proveedor no notifica al Comprador dentro de veintiocho (28)
dias a partir del recibo de dicha comunicacion de su intencion de
proceder con tales procesos o reclamos, el Comprador tendra
derecho a emprender dichas acciones en su propio nombre. El
Comprador sera reembolsado por el Proveedor por las costas
procesales en que hubiera incurrido.

El Comprador se compromete, a solicitud del Proveedor, a
prestarle toda la asistencia posible para que el Proveedor
pueda contestar las citadas acciones legales o reclamaciones.
El Comprador sera reembolsado por el Proveedor por todos
los gastos razonables en que hubiera incurrido.

El Comprador debera indemnizar y eximir de culpa al Proveedor y
a sus empleados, funcionarios y Subcontratistas, por cualquier
litigio, accién legal o procedimiento administrativo, reclamo,
demanda, pérdida, dafio, costo y gasto, de cualquier naturaleza,
incluyendo honorarios y gastos de abogado, que pudieran afectar
al Proveedor como resultado de cualquier transgresion o supuesta
transgresion de patentes, modelos de aparatos, disefios registrados,
marcas registradas, derechos de autor, o cualquier otro derecho de
propiedad intelectual registrado o ya existente a la fecha del
Contrato, que pudieran suscitarse con motivo de cualquier disefio,
datos, planos, especificaciones, u otros documentos o materiales
que hubieran sido suministrados o disefiados por el Comprador 0 a
nombre suyo.

Excepto en casos de negligencia grave o actuacion de mala fe,

(a) el Proveedor no tendra ninguna responsabilidad contractual, de

agravio o de otra indole frente al Comprador por pérdidas o
dafos indirectos o consiguientes, pérdidas de utilizacion,
pérdidas de produccion, o pérdidas de ganancias o por costo de
intereses, estipuldndose que esta exclusién no se aplicara a
ninguna de las obligaciones del Proveedor de pagar al
Comprador los dafios y perjuicios previstos en el Contrato, y

(b) laresponsabilidad total del Proveedor frente al Comprador, ya

sea contractual, de agravio o de otra indole, no podrd exceder
el Precio del Contrato, entendiéndose que tal limitacion de
responsabilidad no se aplicard a los costos provenientes de la
reparacion o reemplazo de equipo defectuoso, ni afecta la
obligacion del Proveedor de indemnizar al Comprador por las
transgresiones de patente.
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30.1

31.1

32.1

A menos que se indique otra cosa en el Contrato, si después de la
fecha de 28 dias antes de la presentacion de Ofertas, cualquier ley,
reglamento, decreto, ordenanza o estatuto con caracter de ley entrase
en vigencia, se promulgase, abrogase o se modificase en el lugar de
Honduras donde estd ubicado el Proyecto (incluyendo cualquier
cambio en interpretacion o aplicacion por las autoridades
competentes) y que afecte posteriormente la fecha de Entrega y/o el
Precio del Contrato, dicha Fecha de Entrega y/o Precio del Contrato
seran incrementados o reducidos segun corresponda, en la medida
en que el Proveedor haya sido afectado por estos cambios en el
desempeiio de sus obligaciones en virtud del Contrato. No obstante,
lo anterior, dicho incremento o disminucién del costo no se pagara
separadamente ni serd acreditado si el mismo ya ha sido tenido en
cuenta en las provisiones de ajuste de precio, si corresponde y de
conformidad con la Cldusula 14 de las CGC.

El Proveedor no estard sujeto a la ejecucién de su Garantia de
Cumplimiento, liquidacion por dafios y perjuicios o terminacion por
incumplimiento en la medida en que la demora o el incumplimiento
de sus obligaciones en virtud del Contrato sea el resultado de un
evento de Fuerza Mayor.

Para fines de esta Cldusula, “Fuerza Mayor™ significa un evento o
situacion fuera del control del Proveedor que es imprevisible,
inevitable y no se origina por descuido o negligencia del Proveedor.
Tales eventos pueden incluir sin que éstos sean los Unicos, actos del
Comprador en su capacidad soberana, guerras o revoluciones,
incendios, inundaciones, epidemias, restricciones de cuarentena, y
embargos de cargamentos.

Si se presentara un evento de Fuerza Mayor, el Proveedor notificard
por escrito al Comprador a la méaxima brevedad posible sobre dicha
condicion y causa. A menos que el Comprador disponga otra cosa
por escrito, el Proveedor continuara cumpliendo con sus
obligaciones en virtud del Contrato en la medida que sea
razonablemente practico, y buscara todos los medios alternativos de
cumplimiento que no estuviesen afectados por la situacion de Fuerza
Mayor existente.

El Comprador podra, en cualquier momento, efectuar cambios
dentro del marco general del Contrato, mediante orden escrita al
Proveedor de acuerdo con [a Cldusula 8 de las CGC, en uno o mas
de los siguientes aspectos:

(a) planos, disefios o especificaciones, cuando los Bienes que
deban suministrarse en virtud al Contrato deban ser
fabricados especificamente para el Comprador;
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(b) laforma de embarque o de embalaje;
(¢) el lugar de entrega, y/o
(d) los Servicios Conexos que deba suministrar el Proveedor.

32.2 Si cualquiera de estos cambios causara un aumento o disminucion
en el costo o en el tiempo necesario para que el Proveedor cumpla
cualquiera de las obligaciones en virtud del Contrato, se efectuard un
ajuste equitativo al Precio del Contrato o al Plan de Entregas/de
Cumplimiento, o a ambas cosas, y el Contrato se enmendara segun
corresponda. El Proveedor debera presentar la solicitud de ajuste de
conformidad con esta Cldusula, dentro de los veintiocho (28) dias
contados a partir de la fecha en que éste reciba la solicitud de la orden
de cambio del Comprador.

98}
[
(U8}

Los precios que cobrara el Proveedor por Servicios Conexos que
pudieran ser necesarios pero que no fueron incluidos en el Contrato,
deberan convenirse previamente entre las partes, y no excederan los
precios que el Proveedor cobra actualmente a terceros por servicios
similares.

32.4 Sujeto a lo anterior, no se introducird ninglin cambio o modificacion
al Contrato excepto mediante una enmienda por escrito ejecutada por
ambas partes.

33. Préorroga de los 33.1 Si en cualquier momento durante la ejecucion del Contrato, el
Plazos Proveedor o sus Subcontratistas encontrasen condiciones que
impidiesen la entrega oportuna de los Bienes o el cumplimiento de
los Servicios Conexos de conformidad con la Clausula 12 de las
CGC, el Proveedor informard prontamente y por escrito al
Comprador sobre la demora, posible duracién y causa. Tan pronto
como sea posible después de recibir la comunicacion del Proveedor,
el Comprador evaluara la situacién y a su discrecion podra prorrogar
el plazo de cumplimiento del Proveedor. En dicha circunstancia,
ambas partes ratificaran la prorroga mediante una enmienda al
Contrato.

33.2 Excepto en el caso de Fuerza Mayor, como se indico en la Clausula
31 de las CGC, cualquier retraso en el desempefio de sus
obligaciones de Entrega y Cumplimiento expondra al Proveedor a la
imposicion de liquidacién por dafios y perjuicios de conformidad
con la Clausula 26 de las CGC, a menos que se acuerde una prorroga
en virtud de la Sub clausula 33.1 de las CGC.

34. Terminacion 34.1 Terminacion por Incumplimiento

(a)  El Comprador, sin perjuicio de otros recursos a su haber en
caso de incumplimiento del Contrato, podra terminar el
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(b)

Contrato en su totalidad o en parte mediante una
comunicacién de incumplimiento por escrito al Proveedor en
cualquiera de las siguientes circunstancias:

(1)  siel Proveedor no entrega parte o ninguno de los Bienes
dentro del periodo establecido en el Contrato, o dentro
de alguna prorroga otorgada por el Comprador de
conformidad con la Clausula 33 de las CGC; o

(ity Si el Proveedor no cumple con cualquier otra
obligacién en virtud del Contrato; o

(iit) St el Proveedor, a juicio del Comprador, durante el
proceso de licitaciéon o de ejecucion del Contrato, ha
participado en actos de fraude y corrupcion, segin se
define en la Cldusula 3 de las CGC; o

(iv) La disolucién de la sociedad mercantil Proveedora,
salvo en los casos de fusion de sociedades y siempre
que solicite de manera expresa al Comprador su
autorizacion para la continuacién de la ejecucion del
contrato, dentro de los diez dias habiles siguientes a la
fecha en que tal fusion ocurra. EI Comprador podré
aceptar o denegar dicha solicitud, sin que, en este
ultimo caso, haya derecho a indemnizacién alguna; o

(v) La falta de constitucion de la garantia de cumplimiento
del contrato o de las demas garantias a cargo del
Proveedor dentro de los plazos correspondientes;

En caso de que el Comprador termine el Contrato en su
totalidad o en parte, de conformidad con la Clausula 34.1(a)
de las CGC, éste podra adquirir, bajo términos y condiciones
que considere apropiadas, Bienes o Servicios Conexos
similares a los no suministrados o prestados. En estos casos,
el Proveedor debera pagar al Comprador los costos
adicionales resultantes de dicha adquisicion. Sin embargo, el
Proveedor seguird estando obligado a completar la ejecucion
de aquellas obligaciones en la medida que hubiesen quedado
sin concluir.

34.2 Terminacion por Insolvencia
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34.3 Terminacion por Conveniencia.

(a)

(b)

El Comprador, mediante comunicacion enviada al Proveedor,
podra terminar el Contrato total o parcialmente, en cualquier
momento por razones de conveniencia. La comunicacion de
terminacion deberd indicar que la terminacion es por
conveniencia del Comprador, el alcance de la terminacion de
las responsabilidades del Proveedor en virtud del Contrato y
la fecha de efectividad de dicha terminacién.

Los bienes que ya estén fabricados y listos para embarcar
dentro de los veintiocho (28) dias siguientes a al recibo por el
Proveedor de la notificacion de terminacién del Comprador
deberan ser aceptados por el Comprador de acuerdo con los
términos y precios establecidos en el Contrato. En cuanto al
resto de los Bienes el Comprador podra elegir entre las
siguientes opciones:

(i)  que se complete alguna porcion y se entregue de
acuerdo con las condiciones y precios del Contrato; y/o

(i) que se cancele el balance restante y se pague al
Proveedor una suma convenida por aquellos Bienes o
Servicios Conexos que hubiesen sido parcialmente
completados y por los materiales y repuestos
adquiridos previamente por el Proveedor.

34.4 El Comprador podra terminar el Contrato también en caso de
muerte del Proveedor individual, salvo que los herederos ofrezcan
concluir con el mismo con sujecién a todas sus estipulaciones; la
aceptacion de esta circunstancia seré potestativa del Comprador sin
que los herederos tengan derecho a indemnizacion alguna en caso
contrario.

34.5  El contrato también podré ser terminado por el mutuo acuerdo de
las partes.

35. Cesién 35.1 Niel Comprador ni el Proveedor podran ceder total o parcialmente
las obligaciones que hubiesen contraido en virtud del Contrato,
excepto con el previo consentimiento por escrito de la otra parte.

SUBROGADOS LPN 036-2021



.

275

Seccion VIII. Condiciones Especiales del Contrato

Las siguientes Condiciones Especiales del Contrato (CEC) complementaran y/o enmendaran
las Condiciones Generales del Contrato (CGC). En caso de haber conflicto, las provisiones
aqui dispuestas prevaleceréan sobre las de las CGC.

[El Comprador seleccionard la redaccion que corresponda utilizando los ejemplos indicados a

continuacion u otra redaccion aceptable y suprimird el texto en letra cursival

CGC 1.1(i) El comprador es: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

CGC 1.1(a) El lugar de prestacion de los servicios médicos subrogados del I,II y II1
Nivel de Atencidn es:

INIVEL DE ATENCION
Asegurados N .
Lote Ciudad totales Tamaiio de Nwel.d’e
No. Lote Atencion
Proyectados
Region Nor Occidental
I Olanchito 10,977 1-10.977 I
2 Tela 11,812 [-11,812 |
3 ) 1-13.268 |
n Puerto Cortes 26,538 13.269-26.538 l
5 1-13.993 |
6 | Copan 27.987 13.094-27.987 1
Region Centro Sur y Oriente
7 Siguatepeque 17,651 1-17,651 l
8 1-14,257 I
5 Comayagua 28.516 1425828516 0
10 San Lorenzo 13,974 1-13,974 |
11 Juticalpa 11,353 1-11,353 |

11 Y ]I NIVEL DE ATENCION
Region Nor-Occidental

12 Olanchito 11 & 1
13 La Ceiba 11 & [T
14 La Ceiba I & 11
15 Tocoa &1
16 Tela 1 & 111
17 Puerto Cortes | IT & 111
18 Puerto Cortes | 11 & [11
19 Copan 11 & 1l
20 Copan 11 & I
21 El Progreso [ 11 & IlI

Region Centro Sur y Oriente
22 Siguatepeque | 11 & 111
23 Comayagua [T & 111
24 Comayagua |11 & 111

25 San Lorenzo |11 & I11
26 Choluteca 11 & 111
27 Choluteca 11 & 111
28 Danli 11 & 11

29 Juticalpa II& 11
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[ 30 [Catacamas [H &Il j
Servicios Auxiliares de Laboratorio y Diagnostico
Servicios Auxiliares de diagnostico
31 Danli Laboratorio Clinico Clinica Periférica de Primer Nivel
3 Danli Se.rvicios.de radiodiagndstico para clinica periférica de
Primer Nivel
33 Choluteca Laboratorio Clinico Clinica Periférica de Primer Nivel
34 Choluteca SC.I‘VICIOS‘CIC radiodiagndstico para clinica periférica de
Primer Nivel
35 Tocoa Laboratorio Clinico Clinica Periférica de Primer Nivel
36 Tocoa Servicios_de radiodiagndstico para clinica periférica de
Primer Nivel
37 Catacamas Laboratorio Clinico Clinica Periférica de Primer Nivel
38 Catacamas Se.rwcloslde radiodiagndstico para clinica periférica de
Primer Nivel
39 La Ceiba Sc?rvmos de Laboratorio para clinica periférica de Primer
Nivel
40 La Ceiba Se.rvxcms-de radiodiagndstico para clinica periférica de
Primer Nivel
41 El Progreso Se.rvmos.de radiodiagndstico para clinica periférica de
Primer Nivel
. Servicios de Laboratorio para clinica de Maternidad de
42 Villanueva .
Villanueva
Servicios Subrogados de Odontologia
3 Danli iie\z/llmos de Odontologia para clinica periférica de primer
44 Choluteca Se‘rvmo? de Odontologia para la clinica periférica de
primer nivel
CGC 4.2 (b) | La version de la edicion de los Incoterms serd: 2010 (No Aplica)
CGC 4.5 No Aplica
CGC 8.1 Para notificaciones, la direccion del Comprador sera:
Atencion:
Dr. Richard Zablah
Director Ejecutivo Interino del IHSS
Bo. Abajo, Edificio Administrativo del IHSS, 10 piso, Tegucigalpa,
M.D.C., Honduras, C.A.
Teléfono: 2222-8412
CGC10.3 Agotada la via administrativa, las controversias que generen los actos
administrativos que se dicten en relacion con la ejecucion de éste contrato,
ante los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan, para lo cual se
requeriré resolucion de autorizacion por parte de la Comision Interventora
del IHSS.
CGC 12.1 Detalle de los documentos que deben ser proporcionados por el Proveedor
son:
« Recibo original a nombre del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social por servicios prestados.
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* Factura original a nombre del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social por productos entregados

» Copia del contrato

* Informe detallado conforme los servicios contratados
extendida por el Administrador de cada clinica con el vo. Bo.
De coordinador médico del THSS y De la Direccion Médica
Nacional del IHSS

Si el Comprador no recibe dichos documentos, todos los gastos
consecuentes correran por cuenta del Proveedor.

CGC 14.1

No Aplica

CGC 15.1

Modelo de disposiciéon:

Los pagos se realizardn en Lempiras mensualmente conforme al
informe y demés documentacién correspondiente.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, a través de la Gerencia
Administrativa y Financiera, efectuaré los tramites de pago conforme a
los procedimientos establecidos por el INSTITUTO.

CGC 155

El plazo de pago después del cual el Comprador debera pagar interés al
Proveedor: no aplica

CGC 171

“Se requerird” una Garantia de Cumplimiento

El monto de la Garantia debera ser del quince por ciento (15%) del total
del monto estimado del Contrato.

CGC17.3

La Garantia de Cumplimiento deber4 presentarse en la forma de: “una
Garantfa Bancaria”. Vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto
de prestacién del servicio por afio.

Esta debera estar denominada en Lempiras de acuerdo con las proporciones
del Precio del Contrato.

CGC 175

No Aplica

CGC22.2

El embalaje, la identificacion y la documentacion dentro y fuera de los
paquetes serdn como se indica a continuacién: No Aplica

CGC 24.1

No Aplica

CGC25.1

No Aplica

CGC25.2

No Aplica

CGC 26.1

El valor de la liquidacién por dafios y perjuicios serd en concepto de multa
0.36% por cada dia de atraso en la prestacién del servicio por falta de
Insumos o equipos en mal estado del pago mensual proyectado. Si la
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demora no justificada diera lugar a que el total cobrado por la multa aqui
establecida ascendiera al diez por ciento (10%) del valor parcial de este
contrato “EL INSTITUTO”, podrd considerar la resolucion total del
contrato y hacer efectiva la garantia de cumplimiento, sin incurrir por esto
en ninguna responsabilidad de su parte.

CGC27.3

No Aplica

CGC27.5

El Instituto notificara al contratista problemas en la prestacion del servicio,
el que deberd remediar en un plazo maximo de veinticuatro horas a partir
de la notificacién
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Contrato
CONTRATO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DEL I, I Y III NIVEL DE
ATENCION PARA LAS CLINICAS REGIONALES DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS)” .

Nosotros RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edad, casado, Doctor en Quimica y
Farmacia, hondurefio con Tarjeta de Identidad N°0801-1944-02465 y de este domicilio,
actuando en mi condicion de Director Ejecutivo Interino del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo N°140 de
fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica de Honduras,
con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante Resolucion IHSS N°01/20-01-2014 de fecha
20 de enero del 2014, de la Comision Interventora del THSS, conforme a las atribuciones
otorgadas mediante Decreto Ejecutivo N° PCM-011-2014 de fecha 15 de Enero de 2014;
publicado el 17 de enero de 2014 en la Gaceta, Diario Oficial de la Republicas, con Oficinas
Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N. N°08019003249605, quien para
los efectos de este Contrato se denominara “EL INSTITUTO” y por otra parte  XXXXX
hondurefio, mayor de edad, , y de este domicilio con direccion
en xxxxx_, con numero de celular __, y correo electronico, xxxxxxx actuando en su calidad
de Gerente General y Representante Legal de la SOCIEDAD
., segiin consta en poder de administracion otorgado

a su favor mediante Instrumento Publico nimero del de de , ante los
oficios del notario .; inscrito bajo el tomo , humero del
Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN No en adelante

denominado “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar como en efecto
celebramos, el presente CONTRATO DE SERVICIOS LICITACION PUBLICA
NACIONAL N° 036-2021 “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS DEL I, II Y III NIVEL DE ATENCION PARA LAS CLINICAS
REGIONALES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y

LA SOCIEDAD ...... el cual se regird de acuerdo a las siguientes clausulas: PRIMERA:
OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO” que mediante Resolucion N°

del de de , el INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

derivado de la Licitacion Publica Nacional N°
036-2021 adjudico lo siguiente: ( describir todos los servicios adjudicados segun nivel y
lote SEGUNDA: VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO:; el valor de todos los materiales y servicios a suministrar
por “EL. CONTRATISTA™, identificados en la clausula anterior, asciende a la suma estimada
de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS (L ),sin el 15% de impuesto sobre
ventas ( describir todos los servicios con su precio capitado u valor de servicio adicional El
valor del contrato sera pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles en el Reglon xxxx
del presupuesto del “INSTITUTO” para el afio fiscal de 2021 y anteproyecto presupuesto 2022
. se haran pagos parciales mensuales en moneda nacional (Lempiras). El proveedor requerira el
pago al “INSTITUTO” y adjuntara a la solicitud una Recibo original a nombre del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, debidamente firmada y sellada por el representante legal de la
empresa, por servicios brindados en cada lote y nivel Factura original a nombre del Instituto
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Hondurefio de Seguridad Social, debidamente firmada y sellada por el representante legal de la
empresa por insumos, productos o examenes realizados segtn nivel y lote , Informe detallado
de los servicios recibidos firmado y sellado por coordinador regional del IHSS donde se provee
el servicio contando con el vo.bo. De la Direccion Médica de cada hospital TERCERA:
PRECIO A QUE SE SUJETA EL CONTRATO; el precio o valor del contrato incluido en
la Clausula Segunda permanecer fijo durante el periodo de validez del contrato y no sera sujeto
a variacién alguna, solo en aquellos casos en que favorezcan al “INSTITUTO”. CUARTA:
PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS; todos los pagos que sea necesario
efectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen
de los materiales o productos ocasionados por los suministros contratados, correran a cuenta de
“EL CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”
QUINTA: PLAZO DE ENTREGA; “EL CONTRATISTA” se compromete a prestar a
satisfaccion del “INSTITUTO” los Servicios Médicos Subrogados del 1, I1 Y 11l NIVEL de
Atencion en las Clinicas Regionales del IHSS , objeto del contrato, segtn lotes adjudicados
SEXTA: REEMPLAZO DE SUMINISTROS DEFECTUOSOS O VENCIDOS:; los
defectos y vencimiento en los productos para los SERVICIOS del 1,11 Y III NIVEL seran
cubiertos por “EL. CONTRATISTA”, sin costo alguno para “EL INSTITUTO”, en caso de que
los suministros no se hallen en estado de ser utilizados en los derechohabientes, pudiendo “EL
INSTITUTO”, conceder hasta un término de un (1) dia calendario a partir de su notificacion,
para que proceda a la subsanacién defectos, o en su caso, para que proceda a realizar las
correcciones inmediatas. SEPTIMA: El IHSS se reserva el derecho de realizar todas las
inspecciones y evaluaciones ue la Unidad de Silos considere necesario, para verificar el
cumplimiento de todas las condiciones y especificaciones técnicas contenidas en la base de
licitacion ~ con el fin de garantizar la prestacién de servicios de calidad para los
derechohabientes, debiendo presentar informes periédicos ante Direccion Médica Nacional,
que permitan analizar la correccion de incidentes o rescisién de contrato. OCTAVA:
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; diez dias habiles después de la suscripcion del contrato
y con el objeto de asegurar al “EL INSTITUTO?”, el cumplimiento de todos los plazos,
condiciones y obligaciones de cualquier tipo, especificadas o producto de este contrato, “EL
CONTRATISTA” constituird a favor de “EL INSTITUTO”, una Garantia de Cumplimiento
equivalente al quince por ciento (15%) del valor estimado total de este contrato, vigente hasta
tres (3) meses después del plazo previsto para la prestacion de los servicios contratados. La no
presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar a la resolucion del contrato sin
derivar responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento sera
devuelta por “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario
siguiente a la fecha en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones
contractuales. NOVENA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS:; todos los
documentos de garantia deberan contener la siguiente clausula obligatoria: “LLA PRESENTE
GARANTIA . ES  SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR
TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA
RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE
TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE
PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD
A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA
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CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE
TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE
EXIGIRA POR LA VIiA DE APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO
DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no deberan adicionarles clausulas que anulen
o limiten la clausula obligatoria. DECIMA : ERRORES Y OMISIONES EN LA OFERTA
O EN LOS SERVICIOS OBJETOS DE ESTE CONTRATO; los errores contenidos en la
oferta y otros documentos presentados por “EL CONTRATISTA” y que se incorporen al
contrato, correran por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de las garantias
mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL INSTITUTO”,
pueda tener o usar para remediar la falta; “DECIMA PRIMERA: CESION DEL
CONTRATO O SUB-CONTRATACION: Los derechos derivados de este contrato no
podran ser cedidos a terceros, salvo casos especiales autorizados por coordinador medico
regional del I[HSS. DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA DE SANCION POR
INCUMPLIMIENTO:; en caso de demoras no justificadas en la prestacién del servicio objeto
del presente contrato, “EL. CONTRATISTA” pagara a “EL INSTITUTO” EI valor de la
liquidacién por dafios y perjuicios sera en concepto de multa 0.36% por cada dia de atraso en
que incurra por el valor total mensual del lote adjudicado, sin perjuicio de las obligaciones
pactadas. Si la demora no justificada diera lugar a que el total cobrado por la multa aqui
establecida ascendiera al diez por ciento (10%) del valor parcial de este contrato “EL
INSTITUTO”, podréa considerar la resolucion total del contrato y hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, sin incurrir por esto en ninguna responsabilidad de su parte. DECIMA
TERCERA: RELACIONES LABORALES; “EL. CONTRATISTA” asume en forma directa
y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las obligaciones laborales y de seguridad social
con el personal que asigne a las labores de entrega del suministro, su asistencia técnica y
cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando
completamente a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de
accidente de trabajo o enfermedad profesional. DECIMA CUARTA: MODIFICACION; el
presente Contrato podra ser modificado dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122
y 123 de la Ley de Contratacion del Estado, mediante las suscripcion de un adendum en las
mismas condiciones que el presente contrato. DECIMA QUINTA: CAUSAS DE
RESOLUCION DEL CONTRATO; ¢l grave o reiterado incumplimiento de las clausulas
convenidas, la falta de constitucion de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demas
garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucion de la
sociedad mercantil contratista, la declaracion de quiebra o de suspensién de pagos del
contratista, 0 su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interés publico o las
circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la
celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucion, el
incumplimiento de las obligaciones de pago mas alla del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo
acuerdo de las partes, lgual sucederé en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales
que se efectlie por razén de la situacion econdémica y financiera del pais, la estimacion de la
percepcion de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas
o de emergencia, lo anterior en cumplimiento del Articulo 71 del Decreto N°182-2020 que
contiene el Presupuesto de Ingresos de La Administracion Piblica para el afio 2021, publicado
el 23 de diciembre de 2020, en la Gaceta Diario Oficial de la Republica, son causas de
resolucion de este contrato, DECIMA SEXTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO;
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Para los efectos del presente contrato se considera como caso fortuito o fuerza mayor
debidamente justificados a juicio de “EL INSTITUTO?”, entre otras: catastrofes provocadas por
fendmenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social,
naufragio o incendio. DECIMA SEPTIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO; EI presente
contrato entrara en vigencia a partir de la firma del contrato y terminara por el cumplimiento
normal de la prestacion de los servicios Médicos Subrogados del I, 11 y 111 Nivel en las Clinicas
Periféricas del THSS establecidas en este contrato, por el término de un afio; DECIMA
OCTAVA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO; forman parte de
este CONTRATO: Los documentos de licitacién constituidos por el aviso de licitacion, las
bases de la Licitacion Publica Nacional N°036/2021, incluyendo las aclaraciones a la mismas
emitidas por “LA CONTRATANTE” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la oferta técnica
revisada, la oferta econémica, asi como cualquier otros documentos que se anexe a este contrato
por mutuo acuerdo de las partes. DECIMA NOVENA: NORMAS SUPLETORIAS
APLICABLES; en lo no previsto en el presente contrato, serdn aplicables las normas
contenidas en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento, la Ley General de la
Administracién Publica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho de Autor
y de los Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto y el Presupuesto General de
Ingresos y Egresos de la Republica afio 2021 y su Reglamento, demas leyes vigentes en
Honduras que guardan relacion con los procesos de contratacion del Estado. Asimismo, en
cumplimiento del Decreto N°182-2020 que contiene las Disposiciones Generales del
Presupuesto  General de Ingresos y Egresos de la Republica y de las Instituciones
Descentralizadas, para el afio 2021, se transcribe el Articulo 78 del mismo que textualmente
indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o cancelacion del
préstamo o donacion puede dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin més obligacion
por parte del Estado, que el pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha
de vigencia de la rescision o resolucion del contrato. Igual sucedera en caso de recorte
presupuestario de fondos nacionales que se efectlie por razén de la situacién econdémica y
financiera del pais, la estimacion de la percepcién de ingresos menor a los gastos proyectados
y en caso de necesidades imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en este Articulo debe
estipularse obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el sector piblico.
En cumplimiento del numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el 23 de agosto de
2013, en el Diario Oficial La Gaceta, se establece VIGESIMA: “CLAUSULA DE
INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LTYAIP) y con la conviccion de que
evitando las practicas de corrupcién podremos apoyar la consolidacién de una cultura de
transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los procesos de contratacion y adquisiciones
del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos comprometemos libre y
voluntariamente a: 1. Mantener el més alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las
leyes de la republica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL,
EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA
INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y
aplicacion de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion
y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contrataciéon del Estado, tales como
transparencia, igualdad y libre competencia; 3) Que durante la ejecucion del contrato ninguna
persona que actua debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningun
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empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no realizara: a) Practicas corruptivas,
entendiendo éstas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o
indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte; b)
Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran o
demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos o mas partes o entre una de las partes,
y uno y varios terceros, realizados con el proposito de alcanzar un propdsito inadecuado,
incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar
toda la informacién que deba ser presentada a través de terceros, a la otra parte para efectos del
contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de contratacion o adquisicion causa de
este contrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada por lo que
ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el suministro de informacién
inconsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de este contrato; 5)
Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacion a que se tenga acceso por razon
del contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla
para fines distintos; 6. Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el
incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin
perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna
ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros
empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que
pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los
subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate asi como a los socios,
asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los
enunciados de esta clausula dard lugar: a) De parte del Contratista o Consultor: 1. A la
inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren
deducirsele; ii) A la aplicacién al trabajador ejecutivo representante, socio, asociado o
apoderado que haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias
derivados del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. B.
De parte del Contratante: i. A la eliminacion definitiva del Contratista o Consultor y a los
subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su
Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad
futura en procesos de contratacion; ii. A la aplicacién al empleado o funcionario infractor, de
las sanciones que correspondan segin el Codigo de Conducta Etica del Servidor Publico, sin
perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las qué hubiere lugar. En
fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion de los compromisos adoptados en el
presente documento bajo el entendido que esta Declaracién forma parte integral del Contrato
firmado voluntariamente para constancia.”. VIGESIMA PRIMERA: JURISDICCION Y
COMPETENCIA; para la solucion de cualquier situacion controvertida derivada de este
contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la
jurisdiceién y competencia de los Tribunales de J usticia de Francisco Morazan. En fe de lo cual
y para constancia, ambas partes suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa,

M.D.C., a los ~---=-==--- dias del mes de ------- del afio dos mil diez y nueve.
Dr. Richard Zablah XX
Director Ejecutivo Representante Legal
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Nota:
Si asi lo considerase el IHSS, éste modelo de contrato podra ser ajustado al momento de

definirse la Adjudicacién
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2. Garantia de Cumplimiento

FORMATO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de | para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA
cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado
al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Proyecto:

¢ ” ubicado en- !

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: i Hasta: |

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA
EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO
BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE
INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO REQUERIRSE EN
CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL
BENEFICIARIO CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO ENTRE
EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TITULO, AMBAS PARTES SE SOMETEN
A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL DOMICILIO DEL
BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA PREVALECERA
SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION".
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A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de ,a
los del mes de; -del afio

FIRMA AUTORIZADA
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Republica de Honduras

instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Publica Nacional N° 036-2021
“«CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DEL I, I Y HINIVEL DE ATENCION
PARA LAS CLINICAS REGIONALES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)"

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en Ja Licitacion Publica Nacional
N° 036/2021 a presentar ofertas selladas a las empresas de prestacion de servicios médicos para la
Contratacién de Servicios Médicos Subrogados del I, 11 y 1II Nivel de Atencion para las Regionales
Locales del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios
del THSS. La licitacion se efectuara conforme a los procedimientos de Licitaciéon Puablica Nacional
(LPN) establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

Los interesados deberan adquirir los documentos de la presente licitacién en La Subgerencia de
Suministros, Materiales y Compras, ubicada en el Sexto Piso del Edificio Administrativo del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. a partir
del dia lunes 11 de octubre de 2021 previo a la presentaciéon de Comprobante de pago por la cantidad
de Trescientos Lempiras Exactos (L.300.00), cantidad no reembolsable, mismos que deberdn ser
cancelados a través de las cuentas Banco Credomatic, en la sucursal que se encuentra ubicada en el drea
de Afiliacion del Edificio Administrativo, Barrio Abajo.

Los documentos de la licitacion podran ser examinados en el sistema de Informacién de Contratacion
y Adquisiciones del Estado de Honduras “Honducompras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal
de Transparencia del IHSS (www.portalunico.iaip.gob.hn) Para consultas o informacion dirigirse por
escrito a la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras por lo menos 15 dias calendario antes de
la fecha limite para la presentacion de las ofertas.

Las ofertas deberdn ser presentadas en Lobby del edificio administrativo del IHSS Barrio Abajo,
Tegucigalpa, M.D.C. a mds tardar a las 10:00 a.m. del dia XXX de XXX de 2021 y ese mismo dia en
el Auditorio del IHSS, 11 piso del Edificio Administrativo, a las 10:15 a.m. se celebrara en audiencia
piblica la apertura de ofertas en presencia de los oferentes o de sus representantes legales o de la
persona autorizada por el oferente que acredite su condicién mediante carta, firmada por el
representante legal de la sociedad mercantil, en presencia de la comision de recepcion nombrada al
efecto. Las ofertas que se reciban fuera de plazo serdn rechazadas. Todas las ofertas deberdn estar
acompanadas de una Garantia de Mantenimiento de la oferta por el 2% del monto de la oferta.

Tegucigalpa, M.D.C., xxx 2021
Dr. Richard Zablah

Director Ejecutivo Interino
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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