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DOCUMENTO DE COMPRA DIRECTA

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)

CONTRATACION DIRECTA

No CD-020-2023

"CONTRATACION DE LOS SERVICI (IANNY UBRQGADQS DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL IT Y IIl NIVEL DE ATEN CION MEDICA PARA Los
DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE DANLI"

Fuente de Financiamiento: Fondos Dropios
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ARSTITUIO HONDURLARO IF SEGURIDAD XO0IAE

INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

CONTRATANTE
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), promueve la contratacién Directa CD-020-2023,

que tiene por objeto la “CONTRATACION DE LOS S]F:RVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL I Y Iil NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES

DEL THSS EN LA REGIONAL DE DANLI”.

TIPO DE CONTRATO

Como resultado de este proceso de Contratacion se podra otorgar un contrato por SERVICIOS DE
SALUD EN EL I Y II NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
IHSS EN LA REGIONAL DE DANLI, entre el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS) y el

oferente ganador.

OBJETO DE CONTRATACION DIRECTA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIOS DE SALUD EN EL1T'Y
I NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA

REGIONAL DE DANLI.

IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, mcluso informaci6n complementaria como catalogos
técnicos, etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en idioma diferente al espafiol,
deber4 acompafiarse con la debida traduccion de la Secretaria de Estado en los Despachos de Relaciones

Exteriores y Cooperacion Internacional.

MARCO LEGAL
o Decreto Ejecutivo Namero PCM 016-2022 publicado en el Diario Oficial la Gaceta N° 35946,

de fecha 10 de junio de 2022
o Decreto Ejecutivo Nimero PCM  04-2023, de fecha 16 de enero de 2023, publicado en Diario
Oficial La Gaceta No. 36,130
Ley de Contratacion del Estado y su respectivo Reglamento.
Documento Base de la Contratacién Directa No. 020-2023
Ley del Seguro Social

Decreto Legislativo 157-2022
Proceso Amparado en el procedimiento de Contrataciones Directas del THSS
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PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salén de sesiones de invalidez vejez y muerte (IVM) del
THSS y ser4n recibidas por la comision de apertura y evaluacion en fecha XX en horario de 8:00 a.m.
a 10:00 a.m. La fecha maxima de recepcion es el dia Xx Xxx a 1as 10:00 a.m. hora oficial de Honduras.

El oferente debe proporcionar una copia digital de su oferta en USB O CD EN PDF, estas ofertas
clectrénicas adjuntas deberdn estar escaneadas y firmadas por el representante legal). Asi mismo se
de a Registrar las ofertas en hoja de control, y se elabora el acta de apertura del proceso de
sn directa cerrando el acta de recepcién de ofertas con la firma de cada uno de los miembros
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dela Comls1on de Apertura y Bvaluacién. Asimismo, se publicara en el portal de HonduComptas y e
el portal de transparencia del IHSS.

Los Oferentes entregarin personalmente, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF presentado

en una memoria USB o CD. En 3 sobres cetrados y sellados.
Tanto los sobres interiores v el sobre o paquete exterior deberén ser rotulados de la signiente manera:

Primer Sobre: Contendré el original y una copia de la Oferta Econémica y seré rotulado “Oferta

Econdmica”
Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacién Legal y serd rotulado:

“Documentacion Legal”
Tercer Sobre: Contendra el original y una copias de la Oferta Técnica y serd rotulado “Documentacién

Técnica”
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.

ESQUINA SUPERIOR:
« Izquierda: Nombre del oferente y su direccién completa
 Derecha: Fecha de Apertura

ESQUINA INFERIOR:

Izquierda: Oferta de CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL I1' Y Il NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
THSS EN LA REGIONAL DE DANLI.

Derecha: “oferta econdmica”, “documentacién legal y técnica”, respectivamente.

Nota:
o Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos deberan
presentarse foliados.
o El acta de recepcion y apertura de ofertas serd publicada en el sistema HonduCompras y en el
portal de transparencia del THSS. :

CONSORCIO

Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta, como miembro de un Consorcio.
Todas las partes que lo conforman deberdn ser mancomunadas y solidariamente responsables frente al
Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para
que actie como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién o
constitucion del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.
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} partir de la fecha de la presentacion y apertura de las ofertas.
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DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.

Desierto: cuando no hubiera ofertas presentadas

Declarara fracasado el proceso cuando:

1} Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en esta Ley o en sus disposiciones
reglamentarias;

2) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en el Pliego de
condiciones; .

3) Cuando se comprobare que ha existido colusién;

Declarada desierta o fracasada la Contratacién Directa se procederd a un nuevo proceso, segin la Ley de
Contratacion del Estado.

Nota : Se procedera al anélisis, evaluacion y recomendacién de adjudicacién com un (1) oferente como minimo
que s¢ presenten, siempre y cuando cumplan con toda la documentacién legal, técnica y especificaciones y
condiciones técnicas solicitadas en las bases de CD-020-2023.

VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento veinte (120) dias calendario, contados a partir
de la fecha de presentacién y apertura de las ofertas. No obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el érgano contratante podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los
proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de
vigencia de la oferta, debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompaiiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente por
lo menos al 2% de su valor.

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente antorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Piblico; en este tiltimo caso, la garantia deber4 inscribirse
en el registro del Banco Central de Honduras en el que figuren anotados dichos valores, quedando
inmovilizados y afectos a las obligaciones garantizadas, con excepcion, en este Wltimo caso, de los
rendimientos que generen.

La garantia deberd tener una vigencia de ciento veinte (720) dias calendario, contados a partir de la
fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

MONEDA DE LA OFERTA
El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos y/o Ordenes de
Compra se realizaran en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

PLAZO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del contrato al oferente ganador, se dar dentro de los noventa (90) dias calendario,
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Las solicitudes de Aclaraciones, si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita al comprador, a
més tardar cinco (5) dias calendario previo a la apertura de ofertas.

o Atencién: Contratacion Directa CD-020-2023

o Lugar: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio Administrativo.

» Hora: 7:00 am hasta las 3:00 pm.

ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE CONTRATACION DIRECTA

Las enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Informacion de Contratacidén y Adquisiciones del
Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y portal de transparencia.

El Instituto podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles oferentes un
plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion de sus ofertas de
conformidad a los cambios indicados en las mismas.

DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS OFERENTES

DOCUMENTACION LEGAL
Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta:

1. Copia legible de la escritura de Constitucién de la Sociedad y sus reformas debidamente inscrita en el
Registro Mercantil correspondiente:(autenticada de aciierdo:al codigo:del:nofariado).

2. Copia legible del Poder del Representante legal, que acredita que tiene las facultades suficientes para
participar, representando a la empresa en el proceso de contratacién directa, debidamente inscrito en el
Registro Mercantil (aufeénti¢ada-de:acuerdo al codigodelnotariado).

3. Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal (Actual).

4. Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal.

5. Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas, extendida por la
Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y de su representante legal (autenticada’de acuerdo
alicoidigo’delnotarindo).

6. Permiso de Operacién vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del domicilio de la empresa
(antenticada dé‘acuerdeialicédigo del-notariado).

7. Declaracion Jurada autenticada, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y
16 de la Ley de Contratacién del Estado de Honduras (auténticaide fitmasideiacuerdo:al codigo: del
notariado).

8. Declaracién Jurada autenticada de sus socios y su representante legal que actuaran con integridad y

transpare;nqia_,‘c_:ompljomet'iéndosq_a cumplir con los enunciados del formulario respectivo (Ver anexo)
(anténtica:de firmas:deacierdo.al codigo del notariado).

9. La Declaracién Jurada de sus socios y su representante legal de no estar comprendido en ninguno de los
casos §eﬁaladqfs ‘de los articulos. 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos
(auténtica de fitmas;de acuérdo alicodigo del notariado).
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10. Copia de Licencia Sanitaria vigente emitida por el ARSA que esté acorde con el tipade=

establecimiento de salud o nivel de complejidad a contratar (autenticada de acuerdo al cddigo del
notariade).

11. Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS), de encontrarse al
dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria General.
12. Autorizaci6n para que el Instituto pueda verificar la documentacién presentada con los emisores

esta debe extenderse en papel original membretado del oferente.

13. Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico y/o constancia que se encuentra
en tramite, en la cual se exprese que los representantes o sus socios NO estan sujetos a procesos de
investigacién a nivel nacional. (Con una vigencia de 6 meses de su emisi6n). (En caso de presentar
constancia de trimite, presentar la original al momento de la firma del conitrato).

14, Numero de Licencia Vigente de regencia de Farmacia (aplica en farmacia) (autenticada de acuerdo
al cédigo-del notariado).

15. Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la
ONCAE o constancia de que est4 en tramite la misma. De no tenerla debera presentarla a la firma ! }
del contrato.

16. Constancia Original de la solvencia del Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP),
vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se exprese, que el oferente esta al dia en el
pago de sus aportaciones al Instituto.
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© Todos los documentos que se presenten en copia deberin ser debidamente autenticados de
acuerdo al Cédigo del Notariado vigente.

e Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente autenticadas
de acuerdo al cédigo del notariado vigente.

e Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes a la fecha de la presentacion de
ias ofertas.

INFORMACION ECONOMICA
Documentos no subsanables (DNS)
1. Carta (Formulario de Presentacién de Oferta, de las paginas 66-67) la cual debe presentarse de
conformidad con el formato que se acompafia firmado y sellado en cada una de sus paginas, por el
Representante Legal de la empresa.

2.Lista de Precios (conforme al formularios de la pagina 63), firmado y sellado en cada una de sus
paginas, por el Representante Legal de la empresa, La propuesta econdémica debera contener la

descripcién de los bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % e
de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo e

mediante una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacién de la clausula obligatoria y por un valor
del dos por ciento (2%) del monto total ofertado.
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INFORMACION FINANCIERA: e
1. Constancias de Institucién Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene cuentas de
ahorro del 5% del monto total de la oferta.
2. Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto ofertado.

PAE

3. Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciantes
individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

Nota:

e Se solicitard Estados Financieros de los dos (2) Gltimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma auditora que indique que los estados
financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria.

* Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la
documentacién presentada con los emisores.

INFORMACION TECNICA
Cada oferente deber4 incluir los siguientes documentos:

1. Declaracion Jurada del oferente autenticada de acuerdo al Cddigo del Notariado vigente, referente a
la calidad del servicio a prestar:

1.1. Debera acreditar que los servicios a proveer son de calidad, que cumplirdn con las normas
higiénico-sanitarias que implican la prestacién del servicio y conforme al cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas establecidas por el IHSS.

1.2. Que los equipos que propone estan en 6ptimas condiciones de uso

2. El oferente debera presentar, al menos 2 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.

Nota:

e Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo, las
fotocopias deberdn presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las formalidades que
exige el Codigo del Notariado vigente.

¢ Los documentos firmados por el Representante Legal de 1a empresa que se anexe a la oferta deberdn
estar autenticados (Una autentica de firmas).

EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE I, VERIFICACION LEGAL
Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio:

ASPECTO VERIFICABLE cumpLE | NOCUMPLE
1) Copia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus reformas
I débidamenite inscrita en el Registro Mercantil correspondiente (autenticada de
«-acuerdo al cédigo del notariado).
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7) Copia legible del Poder del Representante legal, que acredita que tiene la I R
facultades suficientes para participar, representando a la empresa en el proceso d
contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil (autenticad
de acuerdo al cédige del notariado).

3) Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante
Legal (Actual).

4) Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal.

5) Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas,
extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y de su
representante legal (autenticada de acuerdo al cédigo del notariado).

6) Permiso de Operacién vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del
domicilio de la empresa (antenticada de acuerdo al cédige del notariado).

7} Declaracién Jurada autenticada, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades
previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado de
Honduras (auténtica de firmas de acuerdo al cédigo del notariade).

8) Declaracion Jurada autenticada de sus socios y su representante legal que
actuaran con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo (Ver anexo) (auténtica de firmas de
acuerdo al cédigo del notariado).

9) La Declaracién Jurada de sus socios y su representante legal 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 (auténtica de firmas de
acuerdo al cédigo del notariado). L \3

10) Copia de Licencia Sanitaria vigente emitida por el ARSA que esté acorde con el
tipo de establecimiento de salud o nivel de complejidad a contratar (autenticada
de acuerdo ai cédigo del notariade}.

11) Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
de encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida
por la Secretaria General.

12) Autorizacién para que el Instituto pueda verificar la documentacion presentada
con los emisores esta debe extenderse en papel original membretade del
oferente.

13) Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico y/o
constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que los
representantes o sus socios NO estan sujetos a procesos de investigacion a nivel
nacional. (Con una vigencia de 6 meses de su emisidn). (En caso de presentar
constancia de tramite, presentar la original al momento de la firma del contrato).

14) Numero de Licencia Vigente de regencia de Farmacia (aplica en farmacia).

15) Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE o constancia de que estd en trmite la misma.
De no tenerla debera presentarla a la firma del contrato.

16) Constancia Original de la solvencia del Instifuto Nacional de Formacion
ofesional (INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se
prese, que el oferente esta al dia en el pago de sus aportaciones al Instituto.
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FASE II, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE cumpLE | NOCUMPLE
1. Constancias de Institucién Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que

tiene cuentas de ahorro del 5% del monto total de 1a oferta.

i

o

2. Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto
ofertado.

3. Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador
publico independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o dg
comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

o Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) tiltimos afios fiscales; cuando la auditoria no
estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma auditora que indique que los estados
financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria.

FASE HI, EVALUACION TECNICA
Evaluacion Técnica en Documentos:
ASPECTQ EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE | NO CUMPLE

1. Declaracién Jurada del oferente autenticada de acuerdo al Cédigo del
Notariado vigente, referente a la calidad del servicio a prestar:

a. Deberé acreditar que los servicios a proveer son de calidad, que
cumpliran con las normas higiénico-sanitarias que implican la
prestacién del servicio y conforme al cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas establecidas por el IHSS.

b.  Que los equipos que propone estan en Gptimas condiciones de uso.

2. El oferente deberd presentar, al menos 2 cartas de clientes firmadas N
selladas, en papel membretado de la empresa, de prestacién de servicios
similares, donde se especifique que el servicio brindado ha sido de calidad
y a satisfaccidn de los usuarios.

FASE IV, EVALUACION ECONCMICA

ASPECTOQ VERIFICABLE EN DOCUMENTOS CUMPLE NO CUMPLE

¢ Carta (Formulario de Presentacion de Oferta, de las paginas 66-67) la cual debe
presentarse de conformidad con el formato que se acompafia firmado y sellado
en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa.

o Lista de Precios (conforme al formularios de la pagina 63), firmado y sellado en
cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, La propuesta
economica deberd contener la descripeion de los bienes y/ servicios a brindar con
sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no
obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo
mediante una nota marginal.

¢  Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la clausula
obligatoria y por un valor del dos por ciento (2%) del monto total ofertado.

Se realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y se harén las correcciones correspondientes.

%%;%g%?%%g{ \pararan los precios totales de las ofertas evaluadas v se ordenarén de 1a més baja evaluada a la
" th4salta evaluada
? 3 "% "
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ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES
Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 3,
parrafo segundo v 50 de la Ley de Contratacion del Estado. Solamente la subsanacion de los errores
aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos econémicos de la siguiente forma: Diferencias entre las
cantidades establecidas por IHSS y las ofertadas, prevalecern las cantidades establecidas por el IHSS. Las
inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el precio unitario.
El [HSS realizara la revisién aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificard al
ofertante, quien deberé aceptarlas en los tres (3) dias calendario siguientes a la recepcioén de la notificacion,
o su oferta sera descalificada. El formato de la oferta, lista de precios y la Garantia de Mantenimiento de
Oferta no seran subsanables.

Motivos de Descalificacion de oferta:

Seran declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacién final, las ofertas que se encuentren
en cualquiera de las situaciones siguientes:

a) No estar firmadas por el oferente o su representante legal el formulario o carta de presentacion de la
oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios por partidas especificas;

b) Estar escritas en lapiz “grafito”;

c}) Haberse omitido la garantia de mantenimiento de oferta, o cuando fuere presentada por un monto o
vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;

d) Haberse presentado por compafiias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado, de acuerdo
con los articulos 15 y 16 de la Ley;

e) Haberse presentado con raspaduras o enmiendas en el precio, plazo de entrega, cantidad o en otro

aspecto sustancial de la propuesta, salvo cuando hubieran sido expresamente salvadas por el oferente
en el mismo documento;

) Haberse presentado por oferentes no precalificados® o, en su caso, por oferentes que no hayan
acreditado satisfactoriamente su solvencia econdmica y financiera y su idoneidad técnica o
profesional; * No aplica para este proceso

g) Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

h}) Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en €l pliego de
condiciones;

i) Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u ofros beneficios indebidos a
funcionarios o empleados para influir en la adjudicacion del contrato;

)] Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresa y fundadamente

dispusiera el pliego de condiciones.

NEGOCIACION DEL CONTRATO

EL THSS, a través de la Direccién Ejecutiva, conformara una comisién especial para negociar aspectos de la
adjudicacion cuando estime conveniente previo a ser presentado para adjudicar por la Junta Directiva, como set:
plazos de entrega del servicio y precio, para obtener las condiciones més ventajosas para el Estado de Honduras,
en el marco de la emergencia decretada en el sistema de salud, segin PCM-04-2023 y art. 171-RLCE.
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ADJUDICACION DEL CONTRATO s swa
La adjudicacién del contrato se podra hacer al oferente que, cumpliendo las condiciones de participacion,
incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mas bajo o se considere

la mas econdmica o ventajosay por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos. La
adjudicacién se realizard con un minimo de un oferente que se presente en el dia de la presentacion de las ofertas.

DERECHO DE ACEPTAR O RECHAZAR CUALQUIER OFERTA

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHHSS), se reserva el derecho de aceptar o rechazar, parcial
o totalmente, cualquier oferta previa a la adjudicaciéon del Contrato, sin que por ello adquiera
responsabilidad alguna ante los Oferentes.

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucién que emita el drgano responsable de la contratacién adjudicando el contrato, en su caso,
sera notificada por la Secretaria General del IHSS a los oferentes y se publicard en los portales de
Transparencia del IHSS y Honducompras, dejandose constancia en el expediente. La publicacion deberd
incluir como minimo la siguiente informacion:

a) Elnombre de la entidad

b) Una descripcién de las mercancias o servicios incluidos en el contrato
c¢) El nombre del Oferente ganador
d) El valor de la Adjudicacion.

Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo sefialado en este documento, el 6rgano contratante
podra solicitar prorroga, si los proponentes no aceptan podréan retirar sus ofertas sin responsabilidad de
su parte.

FIRMA DE CONTRATO

Se procedera a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la notificacion

de la adjudicacién. El oferente que resultare adjudicado debera presentar, previo a la firma del contrato

y en un término de cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la notificacion, la

siguiente documentacion:

o Constancia de solvencia ORIGINAL extendida por la Procuraduria General de la Republica,
en donde se haga constar que la empresa oferente y su representante legal NO tiene cuentas ni
juicios pendientes con el Estado.

e Constancia de solvencia electronica vigente, emitida por el Servicio de Admunistracion de
Rentas (SAR) antes DEI, de la Empresa y del Representante Legal.

e Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de encontrarse
al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria General.

» Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida
por la ONCAE.

Si el oferente no acepta la adjudicacién, no firma el contrato o no presenta la documentacién detallada
plazo establecido, por causas que le fueren imputables, perdera todos los derechos adquiridos

icacion y daré lugar a la ejecucion de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta, procediendo
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a adjudicar e] contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta evaluada, la masbajgy -
ventajosa y asi sucesivamente. Lo anterior en cumplimiento a los articulos 36 de la Ley de Contratacién
del Bstado y 30 de su Reglamento.

CONDICIONES DE CONTRATACION

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), nombrard un Administrador del Contrato a través
de Direccion Médica Nacional por medio de la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social
(SILOS), seran los responsables de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, que entre sus funciones tendra las siguientes:

a. Emitir Ia orden de inicio del servicio de salud en el II y III nivel de atencién médica para los
derechohabientes del IHSS en la regional de Danli".

b. Dar seguimiento al cumplimiento del contrato a través de los informes presentados por el o
coordinador médico regional de Danli, quien ademas documentara cualquier incumplimiento. e

c. Informar o estar pendiente de la vigencia del contrato.

d. Efectuar la evaluacién y monitoreo de la prestacion de los servicios médicos.

PLAZQ CONTRACTUAL
El contrato estard vigente desde su firma, hasta el 31 de diciembre de 2023.

CESACION DEL CONTRATO

El contrato cesard en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el incumplimiento del
Servicio.

CONCILIACION ENTRE LAS PARTES

El 6rgano contratante y el proveedor harin todo lo posible para resolver amigablemente mediante
negociaciones informales directas, cualquier desacuerdo o controversia que se haya suscitado entre ellos,

en virtud o en referencia al contrato. Cualquier divergencia que se presente sobre alglin asunto que no se .
resuelva mediante un arreglo entre el proveedor y el érgano contratante, serd resuelta por este dltimo, et
quien previo estudio dictara resolucién y la comunicara al reclamante. Contra 1a resolucién del érgano
contratante quedard expedita la via judicial ante los Tribunales de lo Contencioso Administrativo.

LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La prestacién de los servicios serd en la Ciudad de Danli, serd a partir de la firma del contrato y de la
orden de inicio emitida por la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social (SILOSS).

ACEPTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD REALIZADOS
Plazo De Presentacion de los servicios de salud

Sera de forma mensual y en los primeros cinco (5) dias calendario contados a partir de la recepcion final
posteriores al mes de prestacién de los servicios.

12
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Objeto
Verificar el cumplimiento de los servicios y nimero de atenciones brindadas asi como responder por
reclamos por incumplimientos en la presentacion de algunos de los servicios.

PROCEDIMIENTO PARA INICIO DE SERVICIOS DE SALUD
Los servicios se iniciarn una vez notificados por la Secretaria General del IHSS.

GARANTIAS

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con 1a Ley de Crédito Phblico, que deberén presentarse al momento de suscribir
¢l contrato:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Se aceptarén solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamenteautorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de Ia deuda piblica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Piblico, que deberan presentarse al momento de suscribir
el contrato:

o El proveedor deberé presentar la Garantia de Cumplimiento del contrato, que la misma debe ser

presentada dentro del término de diez (10) dias hébiles después de la notificacion de la
adjudicacion.

e La Garantia de Cumplimiento del contrato deber4 ser presentada en original.

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince
por ciento (15%) de monto contractual.

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato deberd estar vigente hasta tres (3) meses
después del plazo previsto para la prestacion total de los servicios.

e La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales
y Compras.

GARANTIA DE CALIDAD (CUANDO APLIQUE)
o Plazo de presentacion: dentro de los treinta (30) dias habiles después de la recepcion final
de los bienes y servicios a satisfaccion.
e Valor: La garantia de calidad sustituirs la garantia de cumplimiento del contrato cuyo
monto serd equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.
o Vigencia: seis (6) meses contados a partir de la finalizacién del contrato.
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FORMA DE PAGO PONLURA

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) a través de la unidad de SILOSS, iniciara el
procedimiento administrativo de pago mensual, una vez que el contratista presente la documentacién de
respaldo en los primeros cinco (5) dias hébiles del mes siguiente después del cumplimiento del servicio
sin recargo alguno. Dicho pago se efectuard en moneda de curso legal, a través de la Gerencia
Administrativa y Financiera del IHSS y se tramitara de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por
el Instituto de acuerdo al informe firmado y sellado por la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad
Social (SILOSS), dando fe de que el servicio fue prestado y recibido a entera satisfaccién, de

conformidad a las especificaciones v condiciones técnicas solicitadas, para ello debera presentar los
documentos siguientes:

1)  Factura original

2)  Hoja de aceptacion del servicio de salud (original)

3)  Recibo por el monto a cobrar (original)

4)  Constancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta vigente o de estar en tramite o
deduccién del impuesto sobre la renta autorizado por el SAR

5)  Solvencia Fiscal Vigente

6)  Informe de la empresa por prestacién de servicios de salud a nombre del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, avalado por la Direccién Médica Nacional.

7)  Copia del contrato.

8)  Copia de garantia de cumplimiento vigente.

MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso en relacién con el
monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo establecido en
las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Repiiblica de Honduras.

S1 el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo establecido
en la forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de
cometer el incumplimiento.

o
"
&

T

29,3




: v
; soaa , MONDUE |
ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS

El propésito de las Especificaciones ¥ Condiciones Técnicas (ET), es el de definir las caracteristicas
tecnicas de los Servicios que el THSS requiere contratar en la Regional.

Las ECT constituyen los puntos de referencia contra los cuales el IHSS podra verificar el cumplimiento
teécnico de las ofertas y posteriormente evaluarias.

A continuacidn se describe las especificaciones y condiciones técnicas requeridas para los servicios:

DEBERES DEL PROVEEDOR:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Deber4 estar afiliado y solvente con el IHSS.

Deberd verificar en el sistema “consulta de derechos”, el estado de cobertura de cada
derechohabiente a atender. E] IHSS proveera acceso a dicho sistema, una veg adjudicado e]
contrato correspondiente.

Deberd garantizar que brindard un trato dj gno a cada paciente, aplicando las medidas
disciplinarias correspondientes cuando se incumpla este extremo.

Deberd garantizar que todo s personal cuente con las debidas credenciales y solvencia con el
colegio profesional correspondiente.

Debera garantizar el pago oportuno de los salarios de su personal.,

Deber4 mantener en 6ptimas condiciones de higiene el establecimiento.

Deberé informar al derechohabiente sobre iog alcances del servicio que presta en nombre del
IHSS, evitando ofrecer aquellos que no se encuentren comprendidos en la cartera de atencién
coniratada.

Presentard, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, un Informe de actividades con
el detalle de las actividades realizadas en e] mes inmediatamente anteriot, utilizando para elio el
sistema creado para tal fin, para dar cumplimiento a ello el proveedor deber4 ingresar diariamente
las actividades realizadas en el sistema informético que defina el instituto para tal fin.
Comunicaré al IHSS, tan pronto ocurra, cualquier situacion o acontecimiento de cualquier hecho
que constituya fuerza mayor o caso fortuito que afecte el desarrollo del servicio.

Debera de comunicar, tan pronto tome la decisién, cualquier remodelacién o cambio de lugar
donde pretenda trasladar la unidad de salud contratada. El cambio de ubicacién no podra
realizarse en tanto no se cuente con el respectivo licenciamiento. La contravencién de esta
disposicion, dard lugar a la resolucién del contrato,

Debera garantizar la prestacién de los servicios a los derechohabientes que sean referidos por los
establecimientos de salud publica o privada y que presenten el respectivo Documento Nacional
de Identificacién (DNT) para verificar la vigencia de derechos, salvo que se trate de una atencion
de urgencia, la que deberd ser prestada independientemente de las circunstancias del paciente.

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 e] IHSS, de
preferencia a través de expediente clinico electrénico

Debera llevar los registros requeridos por el IHSS para controlar individualmente 1las
incapacidades temporales concedidas a los asegurados, en los formatos y condiciones que al
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efecto establezca el THSS, segin Reglamento para la Extension de Certificado de Incapucidad=

Temporal Laboral vigente.

14. Asumira toda responsabilidad por los dafios materiales y morales causados a terceras personas
dentro de sus instalaciones o de las instalaciones de los servicios que subcontrate para la atencion
de los asegurados, asi 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 con suplidoras, contratistas, trabajadores, pacientes o usuarios y, en general,
con cualquier tipo de reclamaciones.

15. Deberd tener un Plan de Contingencias en caso de Emergencia y deberé contar conla sefializacion
correspondiente de 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.

16. Al finalizar el contrato, por cualquier motivo, el proveedor deber4, en un plazo no mayor a cinco
(5) dias hébiles, devolver los expedientes clinicos a las oficinas regionales del THSS, luego de
haberse efectuado una auditoria con personal que designe el THSS asi mismo la entrega de toda
la papeleria propia de la institucion y en especial toda aquella que genere una implicacion legal
(incapacidades, recetas, eic.) :

17. Deber4 apegarse a las definiciones, normas, protocolos, procedimientos, estandares de calidad y
de productividad y cualquier otro concepto que s¢ requiera en la comprension y definicion de los
términos o Ia magnitud, extensién y calidad de los servicios objeto de este proceso, todo lo cual
esté descrito en las normas de salud piblica de la Repiblica de Honduras y las definidas en la
normativa institucional. En caso de no haberse definido expresamente, se aplicaran aquellos
procedimientos, normas y métodos de atencién en salud, aceptados ¥ validados cientificamente a
nivel internacional y aprobado por la Direccién Médica Nacional del THSS.

18. Deber4 gestionar las referencias médicas en el sistema de referencia y contrarreferencia del THSS,
acatando los lineamientos establecidos. El oferente adjudicado debera integrarse a 1a red nacional
de servicios de salud del IHSS, implementando intema y externamente, el sistema de referencia
y contrarreferencia para la adecuada prestacion de los servicios a los asegurados. Para tal efecto,
implementard un programa de comunicacién y coordinacién con las diferentes Direcciones,
jefaturas y dependencias de los establecimientos de salud de 1a red de servicios del IHSS, sean

propios o tercerizados, para establecer niveles de accidén conjunta, en busca de servicios a los

usuarios con calidad y eficiencia.

19. La atencién de los usuarios del tercer nivel, debera considerarse transitoria y una vez resuelto el
problema o estabilizado, el asegurado debera ser contrarreferido al primero o segundo nivel de
atencidn, segin amerite el caso, con 1a informacién correspondiente. El oferente garantizara el
desarrollo de mecanismos de control y de reclamo de contrarreferencia, asi como la existencia de
un registro y copias respectivas en el sitio donde se originaron.

20. Los servicios del tercer nivel, excepto los que correspondan a urgencias medicas, seran
suministrados tinicamente cuando exista la respectiva Orden de Referencia, emitida por un
Médico General de un proveedor del Primer Nivel de Atencién v en el caso de los servicios

bulatorios de segundo nivel, Ia referencia emitida por un Médico Especialista. Cuando no

sta la respectiva Orden de Referencia, o no se incluya la informacién sobre la referencia que
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

reconocer su pago.
De recibir un asegurado que todavia no se encuentre adscrito a su servicio, el proveedor debera
solicitar a la administracién Regional del THSS en su localidad, la extensién de una Autorizacion
de Servicios para proceder con las atenciones requeridas. Las urgencias médicas Del tercer nivel
de atencién, no requeriran referencia o autorizacién y se justificardn con el diagnostico del
paciente, que debe ser emitido conforme a las guias clinicas del IHSS.

Presentara Listado de los médicos asignados por nivel, con nombre del médico, especialidad,
horarios de atencién, firma, sello médico, dias de atencion, constancia de solvencia del colegio
médico de Honduras, de acuerdo a la poblacién base asignada por nivel, debiendo notificar
cualquier cambio de personal durante la ejecucion del contrato, y registrara las firmas autorizadas
del personal médico responsable de la emisién de los certificados de incapacidad, recetas,
diagnésticos, expedientes clinicos y demés necesarios con el coordinador médico regional del
IHSS. Cualquier anormalidad en este documento es responsabilidad Unica del proveedor, a quien
se deducirdn las responsabilidades del caso.

Es responsabilidad del PROVEEDOR, proporcionar a los Derechohabientes, los medicamentos
del Listado Oficial de Medicamentos Autorizado y vigente. Sin eximir al PROVEEDOR de la
responsabilidad de proporcionar los medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos
Autorizado y vigente a los Derechohabientes, “EL INSTITUTO” siempre y cuando mantenga
existencia, podra proveer los medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos Autorizado y
vigente al “PROVEEDOR” a los precios de compra adquiridos por “EL INSTITUTO” mas el
10% (Diez Por ciento) por servicios administrativos, los que serin deducidos del pago del
periodo; los medicamentos serdn proporcionados de acuerdo a las existencias del Instituto,
mismos que deberan ser programados por €l proveedor mediante requisicion, los cuales seran
enviados al “PROVEEDOR” una vez al mes de acuerdo a la programacién de envios del Almacén
Central del “INSTITUTO”

Garantizar el suministro ininterrumpido de agua potable. En caso de interrupcion, debera
garantizar ] restablecimiento del servicio dentro de las dos (2) horas siguientes, contar ademas,
con un sistema de reserva y almacenamiento de agua, que garantice el abastecimiento de, por lo
menos, tres (3) dias de consumo.

Garantizar el suministro ininterrumpido de energia eléctrica. En caso de interrupcion, debera
contar con equipo de respaldo que garantice la inmediata reconexion del servicio.

Proveer con un espacio fisico (Oficina) para el desarrollo de las actividades de supervision,
monitoreo, auditoria, refrendo del certificado de incapacidad temporal laboral y otras actividades
médicas concernientes al contrato de prestacion de servicios médicos incluyendo el programa
PAJIS-FC.

Guardar la custodia de los expedientes clinicos de los asegurados, como un documento médico
legal de alta complejidad, incluyendo aspectos de resguardo fisico y fraslado de expedientes,
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

1.
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segln las normas institucionales v condiciones que al efecto establezca el THSS, establecietido

como modelo de expediente clinico el utilizado en Ias unidades propias del Instituto.

Cumplir con las condiciones idéneas de almacenamiento, administracién y despacho de los
medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la normativa dictada por el IHSS.

Mantener existencias de medicamento almacenado de acuerdo con las necesidades y perfil
epidemioldgico de la regién, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y evitar asi
ineficiencia por sobre existencias o incumplimientos con pacientes por desabastecimiento.
Garantizar tener la capacidad para realizar exdmenes de laboratorio segun la lista minima de
examenes del IHSS.

Instalard en un lugar visible al publico, el rétulo que lo identifique como proveedor de servicios
de salud para derechohabientes del THSS, dicho rétulo serd proporcionado por la Unidad de
Comunicacidn y Marca.

Contar con lineas telefonicas para recepcion de llamadas de los derechohabientes y la realizacion
de agendas de citas médicas por parte del centro de contacto del instituto.

Implementar un sistema de calidad en el establecimiento para asegurar la mejora continua de los
procesos en salud.

Mantener los diferentes ambientes de atencion médica y hospitalizacién, debidamente
climatizados.

DEBERES DEL INSTITUTO

Pagar oportunamente a “EL PROVEEDOR?” la prestacién 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,
informacién, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de administracién 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 través de los productos.-
Exigir a “EL PROVEEDOR?” la aplicacién de correctivos que la Ley contemple, en los casos en
que el LH.S.S. advierta irregularidades o deficiencias en la realizacién de las actividades de
administracién por parte de “EL PROVEEDOR?” y en la provisién de LOS PRODUCTOS por
parte de éste;
EL INSTITUTO podra realizar inspecciones y auditorias necesarias sin previo aviso en las
instalaciones de “El. PROVEEDOR” cuando lo estime conveniente para garantizar su
funcionamiento y eficiencia, los cuales tendran la facultad de informar a las autoridades
uperiores las no conformidades encontradas en los servicios de salud que interfieren en el buen
cionamiento de los servicios.
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10.

11.

12.

13.

Establecer anualmente el estimado de LOS PRODUCTOS para satisfacer una deterfiiintada
cobertura poblacional, por tipo de atencién segiin los mecanismos establecidos.

Supervisar, monitorear y evaluar periddicamente segin lo establecido confractualmente y los
mecanismos establecidos por el [HSS.

Suministrar al “PROVEEDOR?” la informacién requerida para que ajusten la papeleria, a los
términos en que el L H.S.8. 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 LH.S.S.
Presentar oportunamente a “EL. PROVEEDOR” copia de los informes de resultados de las
supervisiones, monitorias y evaluaciones realizadas a “EL PROVEEDOR?”, deniro de los
siguientes treinta dias hébiles posteriores a la terminacién de las mismas. Lo que genetara 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 evaluacion posterior por Direccion Médica Nacional y la Unidad de
SILOSS para corroborar el cumplimiento del compromiso. El proveedor deberd hacer los
cotrectivos de forma inmediata cuando la no conformidad represente un riesgo sanitario.
Suministrar a “EL PROVEEDOR” toda normativa vigente, protocolos, estindares, indicadores
de desempeiio y cualquier otra informacidn que requiera para proporcionar los PRODUCTOS.
Informar a “EL PROVEEDOR?”, sobre cambios en las normativas, protocolos y politicas
institucionales que puedan afectar el suministro de LOS PRODUCTOS y las condiciones en que
estos son brindados a los asegurados, asi como la asistencia técnica para su incorporacidn.
Suministrar mensualmente 1a 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 LA POBLACION y
suministrar informacion sobre la vigencia de derechos cuando “EL PROVEEDOR?” lo requiera
para efectos de aplicar eficazmente los mecanismos de validacion de derechos.

Suministrar Ia papeleria que se requiera en la realizacidn de los procedimientos médicos y
administrativos la cual serd propiedad del IHSS, 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 programacién serdn cobrados al proveedor segin
costos del THSS. Las incapacidades tienen formato institucional los cuales deberan tener una
correlacion entre las incapacidades brindadas y las del formulario, considerando que sern sujetas
a auditorias periodicas por parte del coordinador médico regional del INSTITUTO, ademéds se
registraran las firmas autorizadas del personal médico responsable de la emisién de los
certificados de incapacidad en la oficina regional, cualquier anormalidad en este documento es
responsabilidad Ynica del PROVEEDOR a quien se deduciran las responsabilidades del caso.

El IHSS aplicard los mecanismos de confrol que permite el retorno de los pacientes al primer
nivel gue por razon de su patologia fueron referidos al segundo nivel segin manejo de Guias
Clinicas del IHSS y demdas normativa.
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EJECUCION DEL CONTRATO
Durante la ejecucién del contrato, el oferente deber4 considerar lo siguiente:

1.

Extension del certificado de incapacidad temporal laboral:

Sera responsable de la emisi6n de Certificados de Incapacidad Temporal Laboral, en el formato
que al efecto defina el IHSS y conforme a su Reglamento de Extensién de Certificados de
Incapacidad Temporal Laboral vigente. El IHSS capacitara al oferente adjudicado dentro de los
45 dias siguientes a la notificacion de adjudicacién y ser4 responsable de los dafios que, por su
gestion de incapacidades, pudiera ocasionar.

2. Informes:

a. Deberd registrar cada una de las actividades realizadas mensualmente, utilizando la
codificacién de enfermedades CIE-10 o, en su defecto, CIE-11, en el sistema “Registro
de Afiliados y Actividades (RAA)” a efecto de producir electrénicamente los Informes de
Actividades Clinicas (ACT) y de afiliacién {(AFI), los cuales deberan ser remitidos a la
Unidad de SILOSS del nivel central via correo electronico. El IHSS proveera los accesos
a dicho sistema, una vez adjudicado el contrato. Los informes de actividad, deberan ser
presentados al JHSS dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada mes.

b. Presentar4 los informes que sean solicitados por cualquiera de las unidades del IHSS,
incluyendo el reporte oportuno de las enfermedades de notificacién obligatoria a la
Secretaria de Salud.

¢. En casos de complicaciones médicas y quirdrgicas que hubieran sido provocadas por
posible iatrogenia o mala praxis, el proveedor deberd informar inmediatamente al
coordinador médico de su region.

Se someterd a las auditorias médicas realizadas por el coordinador médico de su regién o la
persona que designe el IHSS, ya sea para efectos de pago o control, en cualquier tiempo durante
la vigencia del contrato, asi como a cvalquier actividad de supervisién que se estime conveniente.
El proveedor contara con un término de diez (10) dias calendario para subsanar las actividades
declaradas como inconsistentes, contadas a partir de la notificacién respectiva.

La cancelacion del pago por cada mes vencido, se efectuara dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguiente a la solicitud de pago.

Debera aplicar los correctivos que indique el Instituto, cuando advierta irregularidades o
deficiencias en la prestacién del servicio.

Acatara los cambios en las normativas, protocolos y politicas institucionales que puedan afectar
la prestacion del servicio.

No podrd, bajo ninguna circunstancia, cobrar suma alguna al derechohabiente, en concepto de las
atenciones que presta en nombre del IHSS. El proveedor que contravenga esta disposicién, se
constituird en incumplimiento y sera sancionado de acuerdo a la normativa vigente.

PROCEDIMIENTO GENERAL DE AUDITORIA MEDICA PARA EL SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION:

IHSS, mensualmente, aplicara auditorias médicas, sea con propdsitos de pago o de control, de
erdo al procedimiento siguiente:
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"EL PERSONAL DE ATENCION AL CLIENTE O COORDINADOR MEDICO:

e
oo
.%,,

e Recibe las actividades de Primero, segundo y tercer nivel, en un periodo no mayor a 24 horas
posterior a la consulta en dias de semana, para el folio respectivo de los documentos en cada
expediente clinico (S1 se trata de expediente fisico).

EL PERSONAL DE DIGITACION DEL PROVEEDOR (debera ser personal médico si

cuenta con expediente clinico electrénico del JHSS):

o Digita las actividades de segundo y tercer nivel, realiza corte de las actividades de forma
diaria,

o Entrega en formato Excel al coordinador médico las actividades correspondientes, mediante
el envio de los archivos ACT y AFL, en los primeros cinco dias del mes subsiguiente al
auditado. Se realizaran cortes semanales enviados al coordinador medico para ser
contrastados con las auditorias del Il y I{I nivel de atencion.

EL COORDINADOR MEDICO

e Recibe las actividades en formato electrénico 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 atencion al cliente.

EL COORDINADOR MEDICO

e Recibe, revisa y autoriza informacion ya foliada, de los proveedores de servicios de salud,
sobre los contratos de salud suscritos entre el JHSS y los proveedores {contratos de salud
IHSS-PROVEEDORES) v verificando segin el manual de productos vigente.

e Debe de hacer constar que cada actividad esta validada con el sello del colegio médico, sin
manchones u otras caracteristicas que impresionen adulteracion de expediente, Revisa y
autoriza la Historia clinica verificando que la misma conste de:

o Anamnesis

o Examen Fisico

o Examenes de Laboratorio y de Apoyo

o Diagnostico congruente con los datos antes mencionados
o Plan de Tratamiento

¢ En casos de Hospitalizacion debe cumplirse con Nota de Ingreso, Nota de evolucion diaria a
cargo del médico responsable del ingreso, asi como de otros médicos que estén a cargo de los
cuidados de los pacientes.
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e Podra revisar los expedientes clinicos en el momento que lo considere oportuno ya sei et &~

momento de la Hospitalizacion o de la Auditoria y poner nota médica con fecha, hora, firma
y sello en caso de encontrar que el especialista no ha evaluado el paciente.
¢ En pacientes Hospitalizados debera ademas asegurarse que se llenen las respectivas notas de

enfermeria, hoja de control de medicamentos, Incapacidades y otros segtin la normativa del
expediente clinico del Instituto.

e Esta informacién suministrada por los proveedores de servicios de salud debers ser cerrada
semanalmente, conforme a los contratos suscritos entre el IHSS vy las diferentes clinicas de
salud, relacionados con los niveles de atencién médica, tales como:

o Consultas con especialistas

Hospitalizaciones

Urgencias

Servicios de ambulancias 9

Servicios de apoyo de laboratorios clinicos

Radiolégicos

Electrocardiogramas

Ultrasonido

Servicio de atencién odontologica

Verifica ademds que cada atencion médica o producto para su validez debera estar en

los siguientes documentos:
= Archivo Clinico Fisico o electrénico
= AT1 (de estar disponible)
= ACT/AFI (de estar disponible)

o Al finalizar la auditoria de los documentos entregados por el proveedor, se emite informe,
constancia para pago y Constancia de Recepcién de AT 1, primero via correo electrénico de
la Unidad de SILOSS y posteriormente en fisico, para el tramite los pagos del proveedor.

° La unidad de SILOSS emitird una prefactura e informara al proveedor para que remita la . 3
factura proforma final para efectos de pago de las actividades realizadas. -

O 0 0 0 0O 0O O 0 o0

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Segundo nivel se define como la consulta externa en las especialidades de Medicina Interna, Ginecologia,

Pediatria, Ortopedia y Cirugia. El horario de atenci6n sera de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm, v se

debera garantizar la atenci6n de la demanda diaria.

El segundo nivel 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 de referencia y contrareferencia al primer nivel o cita.

Se debera brindar el servicio de farmacia, con sus respectivos tratamiento farmaco-bioldgico de acuerdo

a las normas nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y Listado Oficial de Medicamentos

e S servicio de laboratorio general, rayos X, USG, EKG y otros medios diagndsticos y terapéuticos
dos de mayor complejidad de ser necesario.
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Los pacientes que ametiten estudios mds especializados que no se detallan anteriormente se solicitaran a
los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contra referencia del IHSS.
Los pacientes que acuden a este nivel deben ser referidos del primer o tercer nivel de atencién, del
servicio de emergencia o de otra consulta ambulatoria especializada, dicha referencia en todos los casos
debera constar por escrito. Posterior a la(s) consulta(s), el Médico Especialista tiene la obligacién de
contra-referir al paciente al nivel correspondiente.
Todos estos pacienies 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 la actividad no seré reconocida para efectos del pago.
Debera Presentar al [HSS un plan anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones necesarias para
la ejecucién satisfactoria del contrato, dentro de los primeros treinta dias hébiles siguientes a su
suscripcion.
La cartera de servicios requeridos para este segundo nivel de atencidn en salud, incluye las siguientes
prestaciones:

1) CONSULTA DE ESPECIALISTA POR REFERENCIA: Medicina interna, ginecologia,

pediatria, ortopedia y cirugia.

2) CONSULTA MEPICA 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 o posteriormente segin amerita el caso, considerandose la consulta mas e]
procedimiento como un solo producto (el mismo dia de la consulta debe realizarse el
procedimiento quirirgico menor sin embargo al realizarse un dia la consulta y posteriormente el
procedimiento quirtrgico se reconocera 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:

2.1 Drenaje de abscesos de tejido celular subcutaneo.
2.2  Biopsia de piel y tejido celular subcutaneo.

2.3 Escisién de lipomas.

2.4  Escision de quiste sebaceo, excepto de competencia de ortopedia.
2.5  Onicosectomia total o parcial.

2.6 Limpieza y curacién de quemaduras menores.

2.7  Extraccion de cuerpo extratio.

2.8 Escision de quiste de glandula de Bartolini.

2.9  Drenaje de absceso de glandula de Bartolini.

2.10  Sutura de heridas sin afectacion osteoarticular.
2.11  Extraccion de quiste sinovial

2.12  Eliminacion de verrugas vulgares o lunares

pacientes que ameriten retiro de puntos y curaciones subsiguientes de heridas deberan ser referidos
de atencion, ya que estos no pueden ser incluidos en esta categoria.
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3  Servicios de enfermeria:

5.1 Toma de Signos vitales

5.2 Curaciones

5.3 Inyecciones

5.4 Nebulizaciones

5.5 Apoyo én charlas educativas
5.6 Apoyo en visitas domiciliarias

5.8 Elaboracion de Informes de Enfermeria

4 Servicios de imagenes de radiodiagnéstico
4.1 PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES:

1) Craneo

2) Orbita

3) Senos Paranasales

4) Mastoides

5) Cuello

6) Clavicula

7) Térax (pa, ap, oblicuas, lat)

8) Hombro

9) Omoplato

10) Abdomen (de pie y acostado)

11) Columna Cervical, dorsal, lumbar
12) Cadera (PELVIS)

13) Extremidades superiores € inferiores
14)Rodilla

15) Codo

16) Mano y Muiieca

S ULTRASONIDOS:

5.1.1 Pardtidas

5.1.2 Cuello

5.1.3 Mama

5.1.4 Abdomen Total
53.1.5 Abdomen superior
5.1.6 Abdomen inferior
5.1.7 Higado y vias biliares
5.1.8 Pélvico

5.1.9 Obstétrico

5.1.10 Prostata

5.1.11 Rifién y vejiga

5.7 Apoyo en visitas a Sistema Medico de Empresa (SME)
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5.1.12 Testicularm

En estos casos se requiere radiélogo certificado por el Colegio Médico de Honduras para Ia validacin
de Productos. El informe debe constar en el expediente clinico.
6 ESTUDIOS RADIOLOGICOS CON CONTRASTE

6.1.1 Colon por enema

6.1.2 Pielograma intravenoso
6.1.3 Serie esofagogastroduodenal
6.1.4 Tréansito intestinal

7 ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia,

7.1.1 Servicios de laboratorio: incluido dentro de la prestacién de servicios niveles
incluyendo la realizacién de exdmenes de Laboratorio Basicos previa prescripcién
guias Clinicas de II nivel de atencién :Hemograma completo

7.1.2  Frotis de Sangre Periférica

7.1.3 Hematozoario
7.1.4 INR

7.1.5 Tiempo De Protrombina (TP)
7.1.6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TPT)

7.1.7 VES

PARASITOLOGIA
7.1.8 General de heces
7.1.9  Wright

7.1.10 Sangre oculta

UROANALISIS
7.1.11 Examen de orina
7.1.12 Proteina de 24 horas

MICROBIOLOGIA

7.1.13 Baciloscopia— BAAR
7.1.14 Citologfa nasal

7.1.15 Coprocultivo

7.1.16 Cultivo por anaerobijos
7.1.17 Cultivo por bacterias
7.1.18 Cultivo por hongos
7.1.19 Exudado Faringeo
7.1.20 GRAM

7.1.21 KOH

7.1.22 Serologia por Dengue

7.1.23 Serologia por Leptospira

7.1.24 Tinta china
7.1.25 Urocultivo

II y I nivel
medica seglin
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Acido trico sérico Sarincs o1 14 a0

7.1.27 Albumina

7.1.28 Amilasa

7.1.29 Bilirrubina directa

7.1.30 Bilirrubina indirecta

7.1.31 Bilirrubina total

7.1.32 Calcio

7.1.33 Cloro

7.1.34 Colesterol HDL

7.1.35 Colesterol LDL

7.1.36 Colesterol Total

7.1.37 Coombs Directo

7.1.38 Coombs Indirecto

7.1.39 Creatinina

7.1.40 Curva de tolerancia a glucosa 1 y 2 horas -
7.1.41 Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr)
7.1.42 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr)
7.1.43 Ferritina

7.1.44 Fosfatasa alcalina

7.1.45 Fosforo

7.1.46 Glucosa ayunas

7.1.47 Glucosa post prandial
7.1.48 hemoglobina Glicosilada
7.1.49 Potasio

7.1.50 Proteinas Totales
7.1.51 Sodio

7.1.52 TGO (AST)

7.1.53 TGP (ALT)

7.1.54 Triglicéridos

7.1.55 Urea BUN

7.1.56 QUIMICA ORINA
7.1.57 Proteinas en 24 hs

7.1.58 T3 libre

7.1.59 T3 total

7.1.60 T4 libre

7.1.61 T4 total

7.1.62 TSH

INMUNOSEROLOGIA

7.1.63 Anticuerpos Hepatitis C

7.1.64 Antigenos superficie Hepatitis B (HBSAg)
7.1.65 ASO

elicobater pilory heces

patitis A
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7.1. 69 HIV confirmatorio

7.1.70 PCR

7.1.71 Perfil Toxoplasma IgG e IgM
7.1.72 Prueba de embarazo

7.1.73 Factor reumatoide

7.1.74 RPR

7.1.75 Serologia para Chagas

7.1.76 Tipo RH

8 SERVICIOS DE FARMACIA

1. Deberd contar con regente farmacéutico, con licencia de regencia y libro de medicamentos
controlados autorizado por el ARSA. El horario de funcionamiento del servicio de farmacia sera,
al menos, de 7:00 am a 7:00 pm.

2. Empaquetara, etiquetard y entregaré los medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos de
acuerdo a la normativa del IHSS, utilizando los formularios de receta disefiados por el THSS para
su prescripeion, o bien aquellos formatos que al efecto autorice expresamente el IHSS. El tiempo
maximo de entrega del medicamento prescrito, ser de dos (2) horas.

3. Deberd cumplir con las condiciones idéneas de almacenamiento, administracién y despacho de
los medicamentos, las cuales deberédn estar acordes con la normativa dictada por el IHSS.
Mantendr4 abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil epidemioldgico de
su region, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios v evitar incumplimientos con
pacientes por desabastecimiento.

4. Garantizard un drea restringida para el despacho de medicamentos, evitando el desplazamiento
excesivo del paciente para conseguirlos. Se consideraran preferentemente entregas a domicilio o
bien ia entrega en el mismo lugar donde el usuario recibe los servicios.

5. Garantizard la utilizacién de un sistema de informacién que registre el proceso de emisién de las
recetas, medicamentos despachados por servicios y, en general, confrol de movimientos y
existencias, lotes, vencimientos y costos de los medicamentos.

Para la prestacion de los servicios de este nivel de atencién, el oferente deberd contar, al menos, con los
siguientes recursos, ubicados segiin corresponda a los ambientes del establecimiento:
9 Recurso humano minimo:

Un (1) administrador.

Un (1) director médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas.
Un (1) médico especialista en ginecologia.

Un (1) médico especialista en pediatria.

Un (1) médico especialista en cirugia,

Un (1) médico especialista en medicina interna.

Un (1) médico especialista en ortopedia.

Un (1) profesional de enfermeria.

Tres (3) auxiliares de enfermeria.

1) digitador para registro médico.
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1. Un (1) técnico en registros de salud.
m. Un (1) técnico en Radiologia.

Ademas del mobiliario necesario con que el establecimiento debe contar con lo siguiente:

a) Una(l) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, area de admision, farmacia,
laboratorio clinico, radiodiagndstico y area de enfermeria (Al momento de ser requerido por el
departamento de informatica y tecnologia del IHSS) para instalacion de los sistemas del IHSS

b) Una (1) impresora laser

c) Sillas para sala de espera

d) Archiveros metalicos

e) Oasis o fuentes de agua para beber

f) Un (1) televisor que pueda reproducir videos por USB en el 4rea de espera

g) Linea telefonica fija

Ademas del equipo médico necesario con que el establecimiento debe contar con lo siguiente:
a) Un (1) Ultrasonido

b) Un (1) electrocardiograma

¢) Un (1) Nebulizador

d) Un (1) equipo para pattos

e) Una (1) Balanza para adultos con tallimetro
f) Una (1) Balanza de lactantes

g) Una (1) Balanza portatil

h) Un (1) Esfigmomanémetro por médico

i} Un (1) Estetoscopio por medico

i) Un (1) Saturador de oxigeno por medico

k) Un (1) Esterilizador de material médico

1) Un (1) Negatoscopio

TERCER NIVEL DE ATENCION
Se refiere a las atenciones médicas que se brinden en el drea de emergencia, atenciones de partos y
ceséreas, procedimientos quirirgicos y ortopédicos hospitalarios y las atenciones hospitalarias en
Pediatria, medicina interna y ginecoobstetricia, incluye tratamiento médico, examenes de laboratorio,
radiodiagndstico y cuidados de hosteleria, las 24 horas del dia, todos los dias del afio.
El paciente hospitalizado debe ser evaluado por médico especialista en las 24 horas siguientes al ingreso,
y se le dard seguimiento diario correspondiente. El alta debe ser dada por el especialista, sus notas
meédicas deberin constar por escrito y registrar: fecha, hora, nota de evolucion, firma y sello.
Los pacientes que ameriten estudios més especializados segin se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia —
contra referencia del JTHSS.

6n satisfactoria del CONTRATO, dentro de los primeros treinta dias habiles de su vigencia.

berd Presentar al IHSS un plan anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones necesarias para,
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La atencion de hospitalizacion se limita a cinco (5) dias, los periodos adicionales que se requierandebido
a la evolucion diagnéstica, deberan ser previamente autorizados por el Coordinador Médico Regional y
{nicamente casos excepcionales, teniendo un limite de tres (3) dias adicionales de hospitalizacién luego
de los cuales el paciente deberd ser remitido a los establecimientos propios del THSS. Para efectos de
pago el valor dia estancia adicional sera de L 825.00.
Si se retnitiera un paciente a las unidades hospitalarias del JHSS, sin haber brindado 1a atencion debida
por el proveedor, el IHSS procedera a deducir de 1a factura mensual, el costo de las atenciones que se
hayan prestado al derechohabiente, de acuerdo a la tarifa correspondiente.
En caso de situaciones epidemiologicas particulares 0 excepcionales, el proveedor deberd poner a
disposicién del IHSS toda su infraestructura y recursos, a efecto de hacer frente a la emergencia. E1 THSS
proveera de todo el material, insumos, vacunas y farmacos necesarios.
En el caso de hospitalizacion de un paciente que no se reporte como derechohabiente en el sistema de
“consulta de derechos”, el proveedor deberd brindar la atencién necesaria instruyendo al paciente para
presentar la documentacion que lo acredite como derechohabiente, en un periodo no mayor a 24 horas
después del ingreso. Si el ingreso se diera en fin de semana o dia feriado, el paciente deberd acreditar su
condicién de derechohabiente el primer dia hébil siguiente, caso contrario el proveedor est4 facultado
para proceder a la facturacién de los setvicios directamente al paciente.
Se reconoceran pagos por administracion de productos hemoderivados, luego de ser sometidos a
evaluacion por el Coordinador Médico Regional y de acuerdo a los costos del Instituto. Para tal efecto,
ol THSS mantiene un convenio con la Cruz Roja Hondurefia que €l oferente adjudicado debera invocar
para celebrar uno propio con dicha entidad. E1 THSS no realizara desembolsos hasta que el proveedor
realice convenio con la Cruz Roja Hondurefia. Para efectos del sistema SAP se suscribird contrato
separado pero ligado al tercer nivel con el tarifario de precios y productos suscrito entre el Instituto y la
Cruz Roja Hondurefia. Las unidades a transfundir, deberan contar con las pruebas de compatibilidad
correspondiente, misma que se consideran como parte de los servicios de este tercer nivel de atencion.
El oferente adjudicado deberd presentar ol convenio susctito dentro de los treinta (30) dias siguientes a
la notificacion de adjudicacion.
Cada pago debera ser documentado a través de los siguientes documentos:

1. Hoja de justificacién de indicacién médica, conteniendo la firma y sello del médico tratante,

2. Los recibos respectivos,

3. Fotocopia del expediente clinico foliado donde se justifique el procedimiento,

4. Copia del documento nacional de identificacién del paciente.
Para efectos de traslados en ambulancia, el oferente adjudicado podré también celebrar convenio con
la Cruz Roja Hondurefia, reconociendo el instituto el costo de Jos mismos segiin tarifario de la Cruz Roja
Hondurefia. El proveedor puede realizar el servicio con su propia ambulancia. Los traslados de
derechohabientes en ambulancia son responsabilidad del proveedor, quien debera 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 recibido el paciente ser4 responsabilidad del hospital que recibe la referencia.
En caso de trasladar dos pacientes en la misma ambulancia, este se reconocera como un solo traslado.
Cada paciente que es trasladado podra ser acompafiado por una persona mas, sin costo adicional.
de traslado de paciente ambulatorio con patologia que le impide deambular por si mismo, este
¢ autorizado por el coordinador médico regional. Para efectos del sistema SAP se suscribird
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La cartera de servicios a contratar ©n este tercer nivel de atencidn en salud, incluye las prestaciones
siguientes:

1) GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

0 segundo nivel a criterio clinico del ginecdlogo.

Se refiere a una patologia ginecol6gica que incluye algunas enfermedades o padecimientos registrados
en la clasificacién CIE-10 en los capitulos 14 Y 15 y otros relacionados. En los casos de obstetricia 1as
mujeres embarazadas con diagnosticos asociados a su estado.

El proveedor deber contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar con ello
debera refetir la paciente a los hospitales institucionales.); incluye los estudios de laboratorio clinico,

oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referir4 al Iy II nivel de atencién. de
acuerdo a las guias y protocolos clinicos del THSS.

Estos pacientes deben ser evaluados v autorizado e] ingreso por un Médico Especialista G-O y constar
en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no ser4 reconocida por el IHSS,

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta debe ser
dada por el especialista ¥y las notas medicas del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de
evolucién y firma, sello del profesional del Colegic Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segiin se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran 2 los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia —
contra referencia del JHSS.

En este producto se incluye ademas los egresos por legrado uterino mstrumental., cualquiera sea su
indicacién.
CAPITULO| CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA
(NOO-N99) | Enfermedades (N70-N77) Enfermedades inflamatorias de los Organos
del sistema | pélvicos femeninos
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genitourinario
que requieran
hospitalizacién
que
comprometan la
vida del paciente

N80 Endometriosis
N83 Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa
de Falopio y del ligamento ancho

N85 Otros trastornos no inflamatorios del iitero, excepto
del cuello

N90 Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del
perineo

N92 Menstruacion excesiva, frecuente e irregular

N93 Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales

(000-099)

Embarazo, parto
y puerperio

001 Mola hidatiforme

002 Otros productos anormales de la concepcion

003 Aborto espontaneo

004 Aborto médico

005 Otro aborto

006 Aborto no especificado

007 Intento fallido de aborto

008 Complicaciones consecutivas al aborto, al
embarazo ectdpico y al embarazo molar

O10 Hipertensién 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 Hipertension materna, no especificada

024 Diabetes mellitus en el embarazo

025 Desnutricién en el embarazo

026 Atencion a la madre por otras complicaciones
principalmente relacionadas con el embarazo

040 Polihidramnios

043 Trastornos placentarios

044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la placenta
[abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra parte
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085 Sepsis puerperal R

086 Otras infecciones puerperales

088 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 complican el embarazo, el parto v el
puerperio

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

U

XVII (R00-R99) | Sintomas, signos|R10 Dolor abdominal y pélvico
y hallazgos
anormales

clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en S
otra parte
XIX (S00-T98) |Traumatismos, |T83 Complicaciones de dispositivos, implantes e
envenenamientos | injertos genitourinarios

y algunas ofras
consecuencias de
causas externas

i,

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados ~

2) ATENCION DE PARTOS

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 diagnostico de parto vaginal tnico o mltiple
cuyo diagndstico se encuentre dentro del capitulo 15 dela clasificacién del CIE-10, cuyo producto haya
nacido vivo o muerto, este producto incluye: la ocurrencia de una(s) patologia(s), comorbilidad sobre
agregada o patologia de base (diabetes, HTA crénica, 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
normahva vigente, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su estadia
ia el proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segtn el caso, de no contar}
ebera referir la paciente a los hospitales institucionales. La atencién inmediata del recién nacido,
32
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por médico general, pediatra est4 incluido en este producto y los estudios de laboratorio clirlicﬁg”;“ﬁﬂ'(‘l')
EKG, un (1) Ultrasonido, terapia respiratoria (inhaloterapia con ventilador mecénico y/o asistida) 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 administracién del tratamiento completo al
momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral y para la
atencion ambulatoria subsiguiente se referird al [ y II nivel de atencion, de acuerdo a las guias y
protocolos clinicos del THSS. Incluye en este producto la episiotomia y episiorrafia de los desgarros
perineales (I, I, Il y IV). Los Desgatros Grado III y IV deben ser reparados por el médico Especialista.
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 IHSS. Ademds debe solicitarse interconsulta al servicio que corresponda y
aparecer nota de lo que se recomienda por dicho servicio.

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 continuacidn dichas enfermedades segiin CIE-10

Capitulo; Cddigo | Descripcion Enfermedades de Parto
XV (000—099) |Embarazo, |[O10 Hipertension preexistente que complica el embarazo, el
parto ¥ | parto y el puerperio
puerperio 011 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria
agregada

012 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el
embarazo] sin hipertension

013 Hipertensi6én 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 miiltiple

032 Atencién materna por presentacion anormal del feto,
conocida o presunta

033 Atencién materna por desproporcion conocida o presunta
O35 Atencion materna por anormalidad o lesidon fetal,
conocida o presunta

036 Atencién materna por otros problemas fetales conocidos
0 presuntos
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040 Polihidrammios i

041 Ofros trastornos del liquido amniético 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 dinamica del trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstrnido debido a mala posicién y
presentacion anormal del feto

065 Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la
pelvis materna

066 Ofras 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 S
cordon umbilical

070 Desgarro perineal grado I, II ,IIT y IV durante el parto
071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

073 Retencidon de la placenta o de las membranas, sin
hemorragia

074 Complicaciones de la anestesia administrada durante el w)
trabajo de parto y el parto

075 Otras complicaciones del trabajo de parto y del parto, no
clasificadas en otra parte

080 Parto tinico espontianeo

081 Parto tinico con forceps y ventosa extractora

(83 Otros partos uinicos 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 y parasitarias
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clasificables en otra parte, pero que complican el embafa'zt‘);él’
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

3) ATENCION DE CESAREAS

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
quirirgico cesdrea, cuyo producto haya nacido vivo o muerte independiente de la causa que haya
originado la indicacién de dicho procedimiento.

La ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave su estado de salud; o
complique la cesirea, que no responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas de
manejo, que presente una complicaciéon médica o quirirgica de cualquier tipo durante su estadfa
hospitalaria, el proveedor debers contar con la capacidad instalada/resolutiva segln el caso, de no contar
con ello debera referir Ia paciente a los hospitales institucionales.

La atencion inmediata del recién nacido por médico general, pediatra esté incluido en este producto v 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 deberén ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Estos
egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracién del fratamiento completo al
momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del THSS, tanto de via oral, parenteral, y para la
atencién ambulatoria subsiguiente se referira al I y II nivel de atencién, 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 ser4 reconocida por el [HSS.
Cuando la paciente solicite mediante un consentimiento informado que se le practique la Oclusidn
Tubarica Bilateral (OTB) durante la cesérea, este procedimiento se incluye dentro del producto.
La técnica quinirgica a utilizar para apertura de la pared abdominal puede ser: incisién en piel supra

9 | CAPITULO| CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE CESAREA
(000-099) Embarazo, parto[O10 Hipertensién preexistente que complica el
Y puerperio embarazo, el parto y el puerperio
OI1 Trastornos hipertensivos preexistentes, con
proteinuria agregada
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012 Edema y proteinuria gestacionales {inducidts por”
el embarazo] sin hipertension

O13 Hipertensién gestacional [inducida por el
embarazo) sin proteinuria significativa

Ol14 Hipertension gestacional [inducida por el
embarazo] con proteinuria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertension materna, no especificada

020 Hemorragia precoz del embarazo

023 Infeccién de las vias genitourinarias en el
embarazo

024 Diabetes mellitus en el embarazo

030 Embarazo miltiple

031 Complicaciones especificas del embarazo
multiple

o

032 Atencién materna por presentacion anormal del
feto, conocida o presunta

033 Afencidn materna por desproporcién conocida o
presunta

034 Atencioén materna por anormalidades conocidas o
presuntas de los érganos pelvianos de la madre

035 Atencién materna por anormalidad o lesién fetal,
conocida o presunta

036 Atencién matemna por otros problemas fetales
conocidos o presuntos

040 Polihidramnios

041 Otros trastornos del liquido amniético y de las
membranas

g
Y

042 Ruptura prematura de las membranas

044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la placenta
[abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en ofra parte

047 Falso trabajo de parto

048 Embarazo prolongado

060 Parto prematuro

061 Fracaso de la induccion del trabajo de parto

062 Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto
063 Trabajo de parto prolongado
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064 Trabajo de parto obstruido debido a mala posicion
y presentacién anormal del feto

065 Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad
de la pelvis matemna

066 Ofras 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 cordon umbilical

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

075 Ofras complicaciones del trabajo de parto y del
parto, no clasificadas en otra parte

083 Parto por cesérea sin otra especificacion

084 Parto multiple

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

4) MEDICINA CON Y 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 estin incluidas e identificadas en los capitulos del CIE- 10 que se
presentan posteriormente.

ucto se define por los estudios de gabinete o exdmenes de laboratorio més los siguientes
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procedtmlentos diagnosticos y/o terapéunticos como ser (1) puncidén lumbar con estudio de Eiguido

Cefalorraquideo (LCR)., resucitacién cardio-pulmonar, toracocentesis y paracentesis con citoquimica y
anatomopatolégico (1), Mas de dos (2) proyecciones de rayos X, terapia respiratoria (inhaloterapia con
ventilador mecénico y/o ventilacion asistida mano ambu) permanente, dos (2) o mas USG,
ecocardiograma (1), EEG (1), EK(G (1), endoscopia alta mas biopsia (1) —Helicobacter Pylori, toma de
biopsia y terapia fisica dentro del periodo de estancia hospitalaria segiin guias clinicas y/o normativa
vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospifalario 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 I y II nivel de atencion, de acuerdo

a las guias y protocolos clinicos del IHSS. El proveedor deberd contar con la capacidad
instalada/resolutiva segiin el caso, de no contar con ello deberd referir la paciente a los hospitales
nstitucionales.

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 ser4 reconocida por el IHSS. ;)
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 evolucién 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 del III 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 SEGUN CIE-10

thss. hn

Vi,

CAPITULO| CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE MEDICINA CONY
SIN PROCEDIMIENTO
(A00-B99) |Ciertas  enfermedades| (A00 — B99) Ciertas enfermedades infecciosas
infecciosas y parasitarias | y parasitarias
(D50-D89) |Enfermedades de 1la| (D50 —D53) Anemias nutricionales
sangre y de los organos »)
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad
(E00-E90) | Enfermedades (E00-EQ7) Trastornos de la glandula tiroides
endocrinas, nutricionales | (E10-14)Diabetes mellitus
y metabdlicas (E40-E46) Desnutricién
(G00-G99) |Enfermedades del | (G40-G47) Trastornos episodicos y
sistema nervioso de|paroxisticos
manejo médico
(I00-199) |Enfermedades del | (I00— 102) Fiebre reumética aguda
sistema circulatorio (I110- 115) Enfermedades hipertensivas



HONDLE 16
(I20-125) Enfermedades isquémicag-del’| -
corazon
(195-199)Otros trastornos y los no especificados
del sistema circulatorio
X (J00-J99) |Enfermedades del | (710-J18) Influenza [gripe] y neumonia
sistema 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
(J80-J84)Otras enfermedades respiratorias que
afectan principalmente al intersticio
(J90-J94)Otras enfermedades de la pleura
X1 (K00-K93) | Enfermedades del | (K20-K31) Enfermedades del esofago, del
sistema digestivo- | estbmago y del duodeno
algunas (K70-K77)Enfermedades del higado
XV (N00-N99) | Enfermedades del | (NOO-N08) Enfermedades glomerulares
sistema  genitourinario- | (N20-N23) Litiasis urinaria
algunas (N30-N39)Otras enfermedades del sistema
urinario
Xvill (RO0-R99) | Sintomas,  signos  y|(R0O0-R09) Sintomas y signos que involucran
hallazgos anormales | los sistemas circulatorio y respiratorio
clinicos y de laboratorio, | (R10-R19) Sintomas y signos que involucran el
no clasificados en ofra|sistema digestivo y el abdomen
parte (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  drogas,
envenenamientos y|medicamentos y  sustancias  bioldgicas
algunas otras [ (T51-T65) Efectos téxicos de sustancias de
consecuencias de causas |procedencia principalmente no medicinal
externas (T66-T78)Otros efectos y los no especificados
de causas externas

plir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados
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5) EGRESO DE CIRUGIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA pitborion

Es el egreso de cirugia que ha estado hospitalizado mas de 24 horas, cuyo tratamiento puede incluir
procedimiento quirtirgico menor, pero no haya requerido procedimiento quirtrgico mayor y puede o no
presentar complicaciones como la ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que
agrave su estado de salud, que no responde al tratamiento médico segiin los protocolos o guias clinicas
de manejo, que presente una complicacién medica de cualquier tipo durante su estadfa hospitalaria; 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. 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 deberan ser referidos al
sistema hospitalario institucional (IHSS). Esto egresos incluyen adultos y nifios e incluyen el tratamiento
medico 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 referird al Iy I nivel de atencién, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

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 ser4 reconocida por el IHSS.
El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta debe ser
dada por el especialista y las notas medicas del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de
evolucién y firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mds 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 JTHSS.

6) EGRESO DE CIRUGIA CON INTERVENCION QUIRURGICA

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio y
tratamiento quirtrgico de algunas enfermedades 6sea con intervencion quirdrgica mayor que se
acompafia de una o més de las siguientes situaciones que pueden complicar el caso como las ocurrencia
de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave la enfermedad por la cual fue
intervenida quirirgicamente, que no responde al tratamiento médico segiin 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, infeccién, etc.). Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco {5) dias, de lo
contrario deberén ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS).

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segim 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 cirugia general
y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS
y las téenica quirdrgicas pueden ser abiertas o laparoscépicas.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta debe ser

el especialista y las notas medicas del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de’
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contrarreferencia del THSS.

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 —

DIAGNOSTICOS SEGUN CIE-10 EN EGRESOS DE CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCION
QUIRURGICA CON O SIN COMPLICACION

CAPITULO | CODIGO

DESCRIPCION

ENFERMEDADES DE EGRESOS DE
CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCION
QUIRURGICA CON y SIN
COMPLICACION

(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 de los no especificados

D09 Carcinoma in situ de otros sitios y de los no
especificados

D24 Tumor benigno de la mama

D25 Leiomioma del ttero

D26 Otros tumores benignos del ttero

D27 Tumor benigno del ovario

D28 Tumor benignb de otros Organos genitales
femeninos v de los no especificados

(K00-K93)

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 v del Pancrea

(NOO—N99)

Enfermedades del
sistema

genitourinario

(N40-N51) Enfermedades de los 6rganos genitales
masculinos
(N60 — N64)Trastornos de la mama

(S00-T98)

Traumatismos,
envenenamientos y
algunas otras
consecuencias  de
causas externas

S01 Herida de la cabeza

S11 Herida del cuello

S21 Herida del torax

S31 Herida del abdomen, de la region lumbosacra
y de la pelvis

S36 Traumatismo de 6rganos intraabdominales
S37 Tranmatismo de 6rganos pélvicos

S38 Traumatismo por aplastamiento y amputacion

traumatica de parte del abdomen, de la region
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lumbosacra y de 1a pelvis
39 Otros traumatismos y los no especificados del
abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis
TO1 Heridas que afectan miltiples regiones del
cuerpo

T04 Traumatismos por aplastamiento que afectan
miltiples regiones del cuerpo

(T20-T32) Quemaduras y corrosiones

Enfermedades
trastornos
aparato digestivo

Yy
del

Intervencion Intestinal como: sigmoidectomia,
hemicolectomia, colectémia total, reseccién
parcial del intestino delgado y grueso

Liberacion de adherencias peritoneales

Intervencion intestinal: cierre de estoma intestinal,
incisién 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 hepética, biliar
0 pancredatica abierta

Colecistectomia, anastomosis de la vesicula biliar
o conducto biliar, extirpacién de lesién local y
todas ellas pueden estar o no asociadas a
exploracion del conducto biliar o a colecistectomia
abierta o laparoscopica

Gastrostomia, gastroenterostomia, lisis de
adherencias, reparacién peritoneal

Drenaje de abscesos perianal, hemorroidectomia,
fistulectomia, anal o revisién de enterostomia,
extirpacion quiste pilonidal

Enfermedades

trastornos de la piel,
tejido subcutineo y

mama

y

Biopsia de mama y escision local por proceso no
maligno: enfermedad no maligna de la piel, tejido
subcutineo o mama como méastopatia
fibroquistica, neoplasia benigna o inflamacién
mamaria.

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: infecciones, hematomas o diabetes
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complicada

Enfermedades y
trastornos del
aparato reproductor
masculino

Hidrocelectomia, varicocelectomia, escision de
quiste de epididimo, orquiectomia uni o bilateral,
biopsia abierta de testiculo, circuncision

Enfermedades y
trastornos del
aparato reproductor
femenino

Colpoplastia anterior y/o posterior, suspension
uretral o cistoureteropexia

Histerectomia abdominal total, anexectomia uni o
bilateral, ovariectomia total, parcial o en cufia o
escision de lesion de utero o de ovario, salpingo-
ooferectomia

Drenaje de absceso vulvar, amputacion del cerviz,
vulvectomia uni o bilateral, reparacion de fistulas
colon y rectovaginal

Laparotomia exploradora, biopsia peritoneal,
liberacién de adherencias, reparacion de fistula
vesical u otras intervenciones vesicales

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como; infeccién urinaria, infeccién de herida
operatoria o anemia posthemorragica aguda o
cronica, dehiscencia de sutura, neumonia |,
insuficiencia renal

Quemaduras

Desbridamiento por quemaduras menos del 25%
superficie corporal y menos del 10% de
quemaduras de 3 grado

Politraumatismos

Esplenectomia, laparotomia exploradora, sutura
diafragmética o reparacion de mesenterio en casos
de trauma multiple

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad
como: shock, neumonia, CID, insuficiencia
respiratoria post-traumatica, insuficiencia renal
aguda, y haber precisado intubacién endotraqueal,
ventilacibn mecanica, gastrostomia, nutricion
enteral o parenteral

Enfermedades
trastornos

y
del

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: metastasis ( en la mayoria de los casos
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post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: infeccion, hemorragia u obstruccién post-
operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: , infeccién, hemorragia u obstruccién post-
operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: infeccion, hemorragia u obstruccién post-
operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: infeccién, hemorragia u obstruccion post-
operatortas o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: infeccién, hemorragia u obstruccién post-
operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
COmo: metastasis, infeccién, hemorragia u
obstruccidn post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: pancreatitis aguda, neoplasias, cirrosis o
hemorragias, infecciones u obstrucciones post-
operatorias, EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: hemorragias, infecciones u obstrucciones
post-operatorias, EPOC

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

7) PEDIATRIA CONY SIN PROCEDIMIENTO

Se refiere al egreso hospitalario Mayor de 24 horas 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 los estudios de laboratorio
clinico, proyecciones de rayos X, Ultrasonido (s), terapia respiratoria (inhaloterapia) y terapia fisica
dentro del periodo de estancia hospitalaria segiin guias clinicas y/o normativa vigente Ademas incluye
los exémenes de laboratorio méas los siguientes procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos: (N,
puncién lumbar con estudio de L. C. R., resucitacion cardio-pulmonar, toracocentesis y paracentesis con
citoquimica y estudio anatomopatoldgico (1), endoscopia alta mas biopsia ~Helicobacter Pylori, segin
cas y/o normativa vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la
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administracién del tratamiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM det'THSS; -

tanto de via oral, parenteral y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referird al [ y II nivel de
atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Meédico Especialista en pediatria y
constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd reconocida por el IHSS.
Los pacientes de pediatria que se les practica un procedimiento quirtirgico y/o de traumatologia—
ortopedia serdn 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 CON Y SIN PROCEDIMIENTO.

CAPITULO | CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE PEDIATRIA CON Y
SIN PROCEDIMIENTO
(A00-B99) | Ciertas enfermedades | (A00-B99) Ciertas enfermedades infecciosas y
infecciosas y | parasitarias

parasitarias
(D50-D89) | Enfermedades de la|(D50-D53) Anemias nutricionales
sangre y de los
organos
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo

de la inmunidad
(E00-E90) |Enfermedades (EQ0—E07) Trastornos de la glandula tiroides
endocrinas, (E10-14) Diabetes mellitus
nutricionales y | (E40—E46) Desputricion
metabolicas

{G00-G99) | Enfermedades del | (G40-G47) Trastornos episodicos y paroxisticos
sistema nervioso de
manejo médico
(I00-199) | Enfermedades del | (100-102) Fiebre reumatica aguda

sistema circulatorio | (110-115) Enfermedades hipertensivas

(195-199) Otros trastornos y los no especificados del
sistema circulatorio

(J00-J99) |Enfermedades  del | (J10-J18) Influenza [gripe] y neunonia

sistema respiratorio | (J20-J22) Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores

(J40-J47) Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores

(J60-J70) Enfermedades del pulmoén debidas a
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Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

Se refiere al egreso hospitalario Mayor de 24 horas de un paciente neonato cuyo periodo de vida es hasta
los 28 dias, que ha permanecido hospitalizado mas 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 Atencién Salud Materna-Neonatal, vigentes.
Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario vy la administracién del tratamiento
completo al momento del alta, el cual serd 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 atencién, de acuerdo a las guias
; protocolos clinicos del IHSS.

46"

8) ATENCION DE RECIEN NACIDO SIN PROCEDIMIENTO (Neonatologia Sin Procedimiento):

v ifiss. b

IVPE
agentes externos B
(J80-J84) Otras enfermedades respiratorias que
afectan principalmente al intersticio
(J90-194) Otras enfermedades de la pleura
XI (K00-K93) | Enfermedades del [(K20-K31) Enfermedades del esOfago, del
sistema  digestivo- | estdmago y del duodeno
algunas (K70-K77) Enfermedades del higado
X1V (NOO-N99) | Enfermedades del | (NOO-NO08) Enfermedades glomerulares
sistema {N20-N23) Litiasis urinaria
genitourinario- (N30-N39) Otras enfermedades del sistema urinario
algunas
XVIII (ROO-R99) | Sintomas, signos y (RO0-R09) Sintomas y signos que involucran los
hallazgos anormales | sistemas circulatorio y respiratorio
clinicos y de [ (R10-R19) Sintomas y signos que involucran el J
laboratorio, no | sistema digestivo y el abdomen
clasificados en ofra{(R25-R29) Sintomas y signos que involucran los
parte sistemas nervioso y osteomuscular
R31 Hematuria no especificada
R34 Anuria y oliguria
R35 Poliuria Sy
R42 Mareo y desvanecimiento
(R50-R69) Sintomas y signos generales
XIX (S00-T98) | Traumatismos, (T36-T50)  Envenenamiento  por  drogas,
envenenamientos  y|medicamentos y sustancias biologicas
algunas otras | (T51-T65) " Efectos toxicos de sustancias de
consecuencias de | procedencia principalmente no medicinal
causas externas (T66~T78)Otros efectos y los no especificados de
causas externas N
L




Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso, por un Médico Especialista en Pediatriay
constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd reconocida por el IHSS.
En este producto se excluye la atencién 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 prestar este servicio:

e Estar apegada a lo establecido en las Normas Nacionales De Atencién Salud Materna-
Neonatal, vigente.
Incubadora y/o cuna radiante
Bombas de infusidn
Oxigeno
Aspirador Eléctrico
Equipo de Resucitacion Cardio-Pulmonar (RCP) [mango de laringoscopio, hojas, canulas
endotraqueales, ambu, medicamentos de re-animacién.
Set de cirugias menor para onfaloclisis o venodiseccién
® Set para puncién lumbar
Laboratorio con hematologia, bacteriologia y serologia

e 6 ¢ o o

Enfermedades incluidas en este producto:

Hiperbilirrubinemia fisiologica

Neonato potencialmente infectado

Taquipnea transitoria del recién nacido

Policitemia de menor grado

Producto macrosomico sin complicacién

Algunas malformaciones congénitas sin ries go inminente de muerte

Algunos padecimientos del Sindrome de TORCH, previamente estudiado

Enfermedades incluidas en este producto:

Si se identifica un neonato con patologias como las siguientes, deberdn ser referidos
inmediatamente a los hospitales del THSS:

Prematuro y/o bajo peso al nacer

Sindrome de Distress Respiratorio de moderado a severo, (Enfermedad de Membrana Hialina),
1o Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.

Neonato de madre de VIH positivo.

Convulsién neonatal.

Malformaciones congénitas con ries go de muerte.

Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de alto riesgo (no fisiologica) que requiera exsanguineo
transfusion.

Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio

» Sepsis del recién nacido complicado

o Sindrome de Aspiracién Meconial

9) SERVICIO DE URGENCIAS
Se refiere a la atencion del paciente del servicio de emergencia que El Proveedor, mantiene durante las
el dia durante todo el afio, para la atencion de Afiliado Directo o Beneficiario del IHSS, la
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demanda de este servicio se genera de tres (3) maneras: a. Remision del primer nivel de atencion yega-

procedimiento establecido; b. Remisién del segundo nivel o de consulta especializada ambulatoria segiin
procedimiento establecido; y c. Por demanda espontanea de los afiliados. Las urgencias se han dividido
en dos productos:

9.1 URGENCIA CON OBSERVACION (UCO):
Se refiere a la atencién de pacientes en el servicio de emergencia del proveedor y cuyo problema de

enfermedad se ha clasificado como agudo o de instalacién brusca o sibita y que pone en peligro la vida
del paciente, el cual debe ser atendido utilizando el sistema TRIAGE, donde se define las prioridades de
atencion de la siguiente manera:

. Precisa atenci6n 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

auna Urgencia Sin Observacion (USO)

El periodo de estancia en la sala de observacion 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 THSS; deben ser hospitalizados por el servicio de
observacién del proveedor para garantizar el adecuado manejo posterior o estabilizacién del paciente, el
producto sera 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 respiratoria (inhaloterapia),
y/o el tratamiento farmacoldgico intrahospitalario y la administracién del fratamiento completo al
momento del alta, de acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y LOM
del THSS.

Para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al Iy Il nivel de atencion, de acuerdo a las guias y
protocolos clinicos del IHSS.

9.2 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 2 una atencion
ambulatoria de una patologia, que no pone en peligro inmediato 1a 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
organizacién de sus servicios para no mezclar, las atenciones del primer y segundo nivel econ las del
servicio de emergencia.
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SIGS/SfNTOMAS A EVALUAREN EL TRIAJE DE ADULTOS HONDER
NIVEL 1 NIVEL II NIVEL i1
ATENCION ATENCION ATENCION
INMEDIATA <30 MINUTOS < 60
MINUTOS;
diferible  mas
tiempo en caso
de maxima
presién ‘
asistencial
SIGNOS:
Via area FR >300<14 24-30 14-24
Color de piel | Cianosis Palidez Normal
Estado Estridor Normal
respiratorio
Circulacién TAS >2000 <90 sintomatica [> 200 o < 90/|90-190
asintomatica;
Perfusidn Sudor frio Discreto sudor Normal
piel
FC >120x"0 <45x’ 100-120 x” 45-110x°
Neuroldgico Estado Agitacion psicomotriz Ansiedad Normal
anfmico
Nivel de | Coma o  confusion | Discreta confusion | Normal
conciencia extrema
Dolor Escala0-10 |>8 4-8 <4
SINTOMAS: ° Hemorragia . Hemorragia
. . Coercible
incoercible
. Crisis  comicial | Estado post-
activa critico
. Dolor toracico
tipico
. Sospecha
hipoglucemia
. Sospecha
enfermedad
infectocontagiosa
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. Fiebre en
paciente  inmunodepri-
mido
. Trauma
penetrante
. Politraumatismo
. Agresion
SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE NINOS
NIVELI NIVELII NIVEL I
ATENCION ATENCION ATENCION
INMEDIATA <30 MINUTOS | < 60
MINUTOS;
diferible mas
tiempeo en caso
de maxima
presion
asistencial
SIGNOS:
Via area FR: prematuros | > = 60 x" - <= 2006 | 45 —-40x <40 x
apnea
Color de piel Cianosis Palidez Normal
Estado Estridor, tiraje Normal
respiratorio intercostal, aleteo nasal
Saturaciéon de | < 90% < 92% 02% a 94 %
oxigeno
Circulacion TAS >1200<50
Perfusién piel | Sudor frio Discreto sudor Normal
FC >180x"0 <60 x’ 70— 145 x”
Temperatura Fiebre en nifios < de 3 [ >=37°C 36°C
meses T° Rectal > = a
38° C; Fiebre con
lesiones cutineas
Neurolégico Estado animico | Agitacion psicomotriz | Ansiedad Normal
Nivel de |Coma o confusién | Discreta confusién | Normal
conciencia extrema
Dolor Escala 0-10 >=§ 4-8 <4
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Glicemia <40 mg/dL o>
capilar
Retencion > de 8 horas 5 -8 horas
Urinaria
Convulsiones Crisis activa Hstado  post
critico
Vémitos Incontenibles Moderados Leves
-Pacientes con Paro
DESCRIPCION Cardio Respiratorio
-Traumatismo Mayor
-Deshidratacion
cualquier tipo
-Shock hemodinamico

- Disnea Severa

( asmaticos severos,
pacientes con
obstruccidn de via area)
-Coma

- Convulsiones
Generalizadas

- Hemorragia
Incoercible

- Neonato menor de 7
dias

- Vémitos y Diarrea en
nifio menor de 2 afios

- Reaccion Alérgica
severa

- Intoxicaciones en
nifios

10) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SIN INTERVENSION QUIRURGICA

Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que no se les realizo procedimiento quirtrgico.
Incluyen los siguientes casos:
1) Osteomielitis de manejo médico

2) Celulitis post traumatica de manejo médico
3) Sinovitis reactiva de manejo médico (M65.9, M67.3)

ducciones Cerradas y Procedimientos de Ortopedia que requieran uso de Quirdfano, pero no
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5) Las Dorsopatias (M50-M54) deberan ser clasificadas en los productos de Medicing"segh

protocolo de manejo autorizado por la Direccién Médica Nacional.

6) Las hospitalizaciones que requieren maés de cinco (5) dias de hospitalizacion deberin ser
remitidos a los Hospitales Regionales para su manejo.

Este producto incluye estudios Radiolégicos necesarios, uso de materiales y el tratamiento médico
intrahospitalario y la administracién del tratamiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo
al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referir4 al
I'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 en Ortopedia y
constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.

Patologias que requieren otros procedimientos de imagenes, como TAC, IRM, biopsia bajo pantalla y
Estudios por sospecha de patologia tumoral, deberan ser referidas a los Hospitales Regionales del IHSS. -.\':‘-
11) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA CON INTERVENSION QUIRURGICA

Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que se les practicé procedimiento quirirgico, Se
consideran los siguientes casos:

1) Retiro de Material

2) Limpieza quirargica

3) Reduccién abierta y Osteosintesis: codo, antebrazo, mano, tobillo, tibia y peroné.
4) Amputaciones: post traumética y Regularizacion de mufiones.

5) Drenaje de abscesos en articulaciones de Miembro Superior, Inferior

6) Reparacion de seccién Tendinosa

7) Artroscopias

(s

8) Menisectomias

9) Patologias Tumorales

10) Comrecciones de defectos Congénitos
11) Amputaciones por Diabetes Mellitus

Este producto incluye hospitalizacion hasta cinco (5) dias, estudios Radiologicos antes y después de la
cirugia, uso de materiales y tratamiento médico intrahospitalario y 1a 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 II nivel de atencién, de acuerdo a las guias
clinicas y/o normativa vigente.

ientes deben ser evaluados y autorizado por Médico Especialista en Ortopedia y constar en el
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exinte clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.
El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, ¢l 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.

La hospitalizacion que requieren mas de cinco (5) dias deberan ser remitidos a los Hospitales Regionales
del IHSS para su manejo. Otras Reducciones deberan ser referidas a Hospital de Especialidades o
- Regional del Norie al igual que los Politraumatizados previamente estabilizados. Los pacientes que
requieran placas, tomnillos o clavos endomedulares que resulten en procedimientos de aito costo, deberan
ser referidos al Hospital del THSS. Sindrome de Tunel Carpiano deberd ser referido a Hospitales
Especialidades y Regional del Norte para Manejo por especialista de Ortopedia en Mano. A continuacion
se detallan los procedimientos quirirgicos que pueden realizar en los servicios subrogados y los que
deben ser remitidos a los Hospitales del IHSS.
12) PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA REQUERIDOS EN EL TERCER NIVEL DE
ATENCION

1 jamputacion a nivel de cada uno de los dedos del pie
2 | amputacion a nivel del tarso
3 | amputacion a nivel del tercio medio del antebrazo
4 |amputacion a nivel del tobillo
5 |amputacidn a nivel de los dedos de la mano cada uno
6 |amputacion a nivel de la mano
7 |amputacién a nivel de la muiieca, “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 piogena del hombro, tratamiento quirdrgico
12 jartritis piogena de la cadera
13 | artritis pidgena de la rodilla, tratamiento quirirgico
14 |artrodesis metacarpo falangica e interfalangica cada uno
15 |artrodesis metatarso faldngica cada uno
16 | atrapamiento tendones flexores de la mano liberacién quirirgico cada uno
17 |bota alta de yeso
18 |bota corta de yeso
19 | dedos martillo garra tratamiento quirGrgico cada uno
20 | deslizamiento epifisiario, proximal tratamiento quirtirgico
21 | esguince rodilla hemartrosis puncién, enyesado
esguince de los miembros superiores e inferiores (torceduras) en cualquiera de las articulaciones,
famiento conservador, inmovilizacién externa con yeso, férulas, fajas
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23 | fasciectomia plantar reseccién espol6n calcineo tratamiento quirirgico
24 | correccion de y ortejo supraductus
25 |fractura 1/3 distal de radio reduccién cerrada y yeso
26 |fractura 1/3 distal radio estable reduccién cerrada clavos percutaneos
27 | fractura 1/3 distal radio inestable reduccion cerrada clavos percutdneo
28 | fractura 1/3 humero distal tratamiento conservador fraccion y yeso
29 |fractura 1/3 proximal humero 2 a 4 fragmentos tratamiento conservador
30 |fractura ler metacarpiano reduccion abierta fijacion interna (bennet)
31 |fractura 1er metacarpiano reduccidn cerrada clavo percutaneo (bennet)
fractura antebrazo ambos huesos no desplazada (difisis y epifisis) tratamiento conservador,
32 jinmovilizaci6én con yeso, reduccion cerrada
33 |fractura antebrazo ambos huesos (diafisis y epifisis), tratamiento quirirgico
34 | fractura antebrazo reduccion cerrada en nifios
35 |fractura cabeza de radio, desplazada, tratamiento quinirgico, osteosintesis
36 | fractura cabeza del radio no desplazada tratamiento conservador manipulacion y enyesado
fractura de la cabeza o troquiter del humero no desplazada grado a simple cerrada tratamiento
37 |conservador, inmovilizacién con yeso
fractura del cuello del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacion cerrada
38 |con yeso
fractura huesos del carpo no desplazada tratamiento conservador reduccién cerrada
39 |inmovilizacién con yeso cada uno
40 |fractura de los huesos del carpo multifragmentaria y desplazada, tratamiento quirirgico
fractura de clavicula sin desplazamiento tratamiento conservador, vendaje en 8 por el médico
41 |tratante
fractura de codo sin desplazamiento tratamiento conservador, reduccién cerrada, inmovilizacion
42 |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 lesion pleural manejo médico
48 |fractura cubito reduccion abierta placa de compresion
49 | fractura cubito reduccion cerrada
50 |fractura dedos del pie tratamiento conservador
51 jfractura dedos del pie tratamiento quirdrgico
52 |fractura diafisiaria de humero reduccion cerrada
53 |fractura didfisis cubital fijacion interna injerto 6seo tratamiento quirtirgico
54 | fractura diafisis)s del peroné desplazada tratamiento quirirgico

tura de tobillo desplazada tratamiento quirirgico
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fractura tobillo no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada inmovilizacion; yeso

56
Fractura diafisis radial no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada.
57 |inmovilizacion con yeso
58 |fractura diafisis de radio, despiazada, tratamiento quirtirgico, osteosintesis
fractura dié4fisis tibial no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada e
59 |mmovilizacién con yeso
60 |Fractura diafisis tibial. desplazada tratamiento quirirgico
61 |Fractura distal. antebrazo reduccion cerrada adultos
62 | fractura escafoides reduccion cerrada
63 | fractura escapula no desplazada fratamiento conservador, inmovilizacién del hombro
64 | fractura extremo distal de tibia tratamiento conservador
65 |fractura extremo distal de tibia tratamiento quirdrgico
66 |fractura extremo proximal de la tibia tratamiento conservador
67 |fractura extremo proximal de la tibia tratamiento quirdrgico
fractura de las falanges de los dedos de la mano sin desplazada cada uno tratamiento
68 | conservador, reduccién cerrada inmovilizacién con yeso
fractura de las falanges de los dedos de las manos con desplazamiento, cada uno, tratamiento
69 | quirirgico
70 | fractura-luxacion humero proximales cerradas
71 | fractura-luxacion montegia en adultos tratamiento quirfirgico
72 | fractura-luxacion montegia en nifios tratamiento conservador
fractura huesos del metacarpo no desplazada, tratamiento conservador, reduccién cerrada
73 |inmovilizacién con yeso
74 | Fractura de los huesos metacarpo, cada uno, con desplazamiento, tratamiento quirtirgico.
fractura huesos del metatarso no desplazada tratamiento conservador, reduccién cerrada e
75 |inmovilizacién con yeso, cada uno
fractura huesos del metatarso desplazada tratamiento quirtirgico cada uno, reduccion abierta y
76 |osteosintesis
fractura de los huesos del pie, desplazados, cada uno, tratamiento quinirgico, reduccién abierta
77 |y osteosintesis
fractura de los huesos del pie, no desplazados, cada uno, tratamiento conservador, reduceion
78 | cerrada e inmovilizacidn con yeso
79 | fractura mufieca tipo colles desplazada, reduccién abierta y osteosintesis
80 | fractura muiieca desplazada reduccién cerrada inmovilizacion con yeso (tipo colles smith)
fractura de olecranon del cubito no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada,
81 |inmovilizacién con yeso
82 |fractura olecranon de cubito desplazada, tratamiento quirtirgico, osteosintesis

fractura didfisis del peroné no desplazada tratamiento conservador, reduccién cerrada e
ovilizacion con yeso
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84 | fractura platillos tibiales tratamiento conservador puncién y yeso R e
85 |fractura pubis tratamiento conservador
86 |fractura de la rotula no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada puncién “ yeso
87 [fractura de la rotula desplazada fratamiento quirtirgico
88 |fractura subcapitales de humero reduccion cerrada

fractura supracondilea del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacién con
89 |yeso, reduccion cerrada
90 | fractura supracondilea de humero desplazada, tratamiento quirtirgico, osteosintesis

fractura supracondilea femoral no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada bajo
91 |anestesia, inmovilizacién con yeso
92 |fractura supracondilea tratamiento conservador sin anestesia
93 |fractura supracondilea tratamiento quirfirgico adultos
94 | fractura huesos del tarso tratamiento conservador y yeso
95 |fractura huesos del tarso fratamiento quirdrgico cada uno
96 | guante de yeso
97 |herida de antebrazo con seccién de tendones
98 |herida de pierna y pie con seccion de tendones
99 |hombro doloroso inyeccién sub acromial
100 | infiltraciones (cualquier region)
101 | luxacidn acromio clavicular simple tratamiento conservador reduccidn cerrada

luxaclon cronica acromio clavicular desplazada tratamiento quirirgico reduccién abierta
102 | osteosintesis

Iuxacion crénica acromio clavicular recidivante tratamiento quiriirgico reseccion del extremo
103 | distal de la clavicula

subluxacién externa de la clavicula, fratamiento conservador, inmovilizacién con yeso, visita
104 | inicial y subsiguientes

luxacién de astragalo desplazada tratamiento conservador reduccion cerrada e inmovilizacion
105 | con yeso

luxacion del astragalo desplazada tratamiento quirtirgico reduccién abierta e inmovilizacién con
106 | yeso _

luxacién cadera traumatica tratamiento conservador, reduccion cerrada, traccion esquelética,
107 | visita inicial y subsiguientes
108 | luxacion del carpo metacarpo aunada tratamiento conservador, reduccion cerrada

luxacién del carpo metacarpo alineada tratamiento quirtrgico, reduccion abierta
109 | (enclavijamiento)
110 | luxacién del codo agnda tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion
111 | luxacién codo tratamiento quirdrgico
112 | luxacion coxofemoral traumatica tratamiento conservador

acion dedos de la mano cada uno, tratamiento conservador, inmovilizacién con yeso y
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reduccion cerrada

114 | luxacion dedos de 1a mano cada uno, tratamiento quirtrgico reduccion abierta

luxacién de los dedos de los pies desplazada cada uno tratamiento quirirgico reduccion abierta
115} e inmovilizacién con yeso

luxacion de los dedos de los pies cada uno tratamiento conservador, reduccién cerrada e
116 | inmovilizacion con yeso

117 | Inxacion escapulo humeral cerrada

118 | luxacidén esterno-clavicular tratamiento conservador

119 | luxo-fractura de tobillo tratamiento conservador

120 | luxo-fractura de tobillo tratamiento quinirgico

121 |luxacion de hombro tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién

122 | luxacion hueso semilunar del carpo tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién
123 | luxacion hueso semilunar del carpo desplazada tratamiento quiriirgico

luxacién aguda del tarso, metatarso, tratamiento conservador, reduccién; 0980 cerrada e
124  inmovilizacién con yeso

luxacion aguda del tarso, metatarso, tratamiento quirirgico, reduccién abierta e inmovilizacion
125 { con yeso

Iuxacion aguda de la mufieca tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacion
126 | externa

127 { luxacioén muifieca tratamiento quirtirgico

128 | luxacién aguda de rodilia tratamiento conservador, reduccién cerrada, inmovilizacion

129 } luxacién rotula tratamiento conservador

130 | luxacion de la rétula aguda tratamiento quirirgico reduccién abierta tenoplastia

131 | luxacion tarso metatarso desplazada tratamiento quirirgico

132 | luxacion tarso metatarso tratamiento conservador

133 | luxacién temporo maxilar recidivante tratamiento conservador, reduccién cerrada

134 | luxacion de tobillo agudo tratamiento conservador reduccion cerrada e inmovilizacién con yeso
135 | luxacién del tobillo desplazada tratamiento quirdrgico reduccion abierta plastia de ligamentos
136 | pie, Sto dedo en varo traslapado supra e infraducto tratamiento quirtirgico cada uno

137 | correccidn de pie equino varo tratamiento conservador y yeso cada uno

138 | correccion de polidactilia en miembro superior e inferior cada uno

1391 quistes sinoviales de miembro superior e inferior, tratamiento quirargico

140 | spika de yeso, colocacién

141 tenddn de Aquiles tratamiento quirdrgico, ruptura

reparacion de tendones de la mano o del pie cada uno, ruptura o secciones tratamiento quirirgico
142 | tenorrafias

tendones del antebrazo cada uno, ruptura

tendones o ligamentos del codo tratamiento quirdrgico (ruptura), tenorrafia o plastias

dones tibial posterior, anterior, flexor, extensor c/u, ruptura
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yeso braquio palmar

SUPERVISION REALIZADA AL SERVICIO:
La unidad de Monitoreo de la Direccion Médica Nacional del ITHSS realizara inspecciones o
supervisiones periodicas al servicio con el objeto de verificar cumplimiento del contrato de prestacion
de servicio basada en las cliusulas contractuales antes detalladas y en los instrumentos de supervisién
que se desarrollen para tal fin.

roRLk

CONSIPERACIONES DEL PRODUCTO PARA EFECTOS DE PAGO EN EL SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION
Se considerara que, para efectos del reconocimiento del pago de los productos, estos se compondran en
diferentes aspectos los cunales estdn implicitos en las definiciones del producto, debiendo pagarse segin
¢l cumplimiento de cada uno, tal como se detalla a continuacion:

% maximo a
Reconocer de

Producto Aspectos a Considerar por Preducto
acuerdo al valor
pactado *
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios de examenes, plan 30
Consulta de | terapéutico)
Especialista por [ N fedicamento 30
Referencia 171 oratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 20
Consulta Parte Medica 30
médica  con|Medicamento 30
gllflugl 2 MeNOT =1y -horatorio 20
internamiento | Insumos 20
Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Cesareas Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen
fistco, diagnostico, comentarios de examenes, plan 30
terapéutico)
Egreso Cirugia Medicamento 30
con Insumos y Alimentacion 10
intervencién | Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
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Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen
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fisico, diagnostico, comentarios de exémenes, plan 30

terapéutico})

Medicamento 30

Insumos y Alimentacién 10
Egreso Cirugia | Laboratorio 20
sin iPteFvencién Estudios Radiodiagndsticos 10
quirtrgica Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen

fisico, diagnostico, comentarios de exdmenes, plan 30

terapéutico)

Medicamento 30

Insumos y Alimentacidn 10
Ginecologia v Laboratorio 20
obstetricia Estudios Radiodiagnosticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen

fisico, diagnostico, comentarios de exdmenes, plan 30

terapéutico)

Medicamento 30

[nsumos y Alimentacion 10
Medicina Con y | Laboratorio 20
Sin Estudios Radiodiagndsticos 10
Procedimiento 1 yyq552 Clinica Jegible (datos generales, anamnesis, examen

fisico, diagnostico, comentarios de examenes, plan 30

terapéutico)

Medicamento 30
Atencion del Insumos y Alimentacion 10
Recién Nacido Laboratorio 20
sin Estudios Radiodiagnosticos 10
Procedimiento / | Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen

fisico, diagnostico, comentarios de exdmenes, plan 30

terapéutico)

Medicamento 10

Insumos y Alimentacion 10

Laboratorio 10
Partos Estudios Radiodiagnosticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen

fisico, diagnostico, comentarios de examenes, plan 60

terapéutico)
Pediatria con y|Medicamento 30

Insumos y Alimentacion 10
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procedimiento

Laboratorio
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios de examenes, plan 30
terapéutico)
Medicamento 30
Insumos y Alimentacién 10
Egreso ;
Traumatologfa |L-AbOratorio 20
y Ortopedia con | Estudios Radiodiagnésticos 10
Intervencién Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios de €xamenes, plan 30
terapéutico)
Medicamento 30
Insumos y Alimentacién 10
Egreso ;
Traumatologia Laboratorio 20
y Ortopedia sin | Estudios Radiodiagnésticos 10
Intervencién Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios de examenes, plan 30
terapéntico)
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios de examenes, plan 30
Urgencia  con| terapéutico)
ObsefvaPléﬂ Medicamento 30
(urgencia) Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 20
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios de examenes, plan 30
Urgencia  sin terapéutico)
observ'fzcién (10 '\edicamento 30
urgencia) Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 20

*. El incumplimiento sistemético de los criterios definidos para cada producto, representars
incumplimiento del contrato, por lo cual el instituto se reserva el derecho de

de acuerdo a la ley y al contrato.

aplicar sanciones pertinentes
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PRESENTACION DE LA OFERTA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE " -

ATENCION EN SALUD PARA LOS DERECHOHABIENTES DE LA REGIONAL DE DANLI

En la tabla siguiente se muestra el total de productos proyectados durante seis meses de prestacion de
servicios médicos.- El presente servicio de ser aprobado tendra una vigencia a partir de la firma
del contrato hasta el 31 de diciembre del afio 2023, incluyendo el precio maximo por el cual se deben
presentar las ofertas por parte de las empresas interesadas en participar en la contratacién Directa de
Servicios de II y Il Nivel de atencidn médica.

Productos Seis Meses | Costo Lps.! Total Lps.

Consulta de Especialista por Referencia 437
Consulta médica con cirugia menor —sin internamiento 380

Total II Nivel 817
Atencion de Cesarecas 60
Egreso Cirugia con intervencion quirtrgica 137
Egreso Cirugia sin intervencion quirargica 40
Ginecologia y obstetricia Sin Complicacién 102
Medicina Sin Procedimiento 267
Neonatologia sin procedimiento 86
Atencion de Partos 166
Pediatria sin procedimiento 388
Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencion 50
Traumatologia y Ortopedia Egreso sin Intervencion 342
Urgencia con observacion (urgencia) 1971
Urgencia sin observacidn (no urgencia) 2423

Total IIT Nivel 6032

Ambulanciag
Total 6849
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FORMULARIOS Y FORMATOS R

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacién sobre el Oferente

Formulario de Informacidn sobre los Miembros del Consorcio
Formulario de Presentacion de la Oferta

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad
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Lista e Precios

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

que firma Ia Oferta] Fecha [Indicar Fecha)

Este listado de precios debe estar firmado y seflado en cada una de las paginas por el representante legal

del ofertante, en papel membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales.
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Productos Seis Meses | Costo Lps.| Total Lps.

Consulta de Especialista por Referencia 437
Consulta médica con cirugia menor —sin internamiento 380
Total I Nivel 817

Atencion de Cesareas 60
Egreso Cirugia con intervencidn quirirgica 137
Egreso Cirugia sin intervencién quirirgica 40
Ginecologia y obstetricia Sin Complicacién 102
Medicina Sin Procedimiento 267
Neonatologia sin procedimiento 86
Atencion de Partos 166
Pediatria sin procedimiento - 388
Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencion 50
Traumatologia y Ortopedia Egreso sin Intervencién 342
Urgencia con observacion (urgencia) 1971
Urgencia sin observacién (no urgencia) 2423
Total Il Nivel 6032

Ambulancias
Total 6849
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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: findicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Ofertal
CD No. 020-2023: [indicar el niimero del proceso de contratacion directa]

1. Nombre juridico del Oferente /i indiFar el nombre juridico del Oferente]

2. Sisetrata 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 findifar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad
o pais donde intenta constituirse o incorporarse]

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

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado: [indfcar
laDireccion juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: findicar el nombre del
representante autorizado] Direccién: findicar la direccién del representante
autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los numeros de teléjfmo y facsimile del
representante abitorizado 7}

Direccién de correo electréniﬁo: [in'a’icar la direccién de correo electronico del
representante autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: fmarcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos|

—

Estatutos de la Sociedad de la empresalde conformidadcon las Sub cléusulas 09.1 de la
10-09.

—t

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de 1a 10-05.

—_

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su
autonomiajuridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de1a JO-09.
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Formulario de Informacién sobre los Miembros Del Consorcio (Cuando Apligque)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo conlas

instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferia]
CD No.020-2023: [indicar el ntimero del prcesd de contratacion directa]

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

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del Iniembro
delConsorcio] |

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio findicar el
nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio] |

4. Afio de constitucién o incorporacién 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 est4d constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio|en el pais donde estd
constituido o incorporado]

6. Informacidn sobre er Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: findicar el nombre del fepresentante autorizado del miembro del Consorcio ]

Direccion: findicar la direccién del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [findicar los nitmeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccidn de cotreo electrénico: [[im}icar la direccion de correo electrénico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos oﬁginales de: [marca'r la(s) casillas(s) de los
documentosadjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de confonnidaricon las Sub cldusulas 09.1 de la
10-09.

i Sisetrata deun ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con
la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la [0-09.
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_ HONDURAS
Formulario de Presentacién de Ia Oferta
[El Gferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitirdn alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones.]
Fecha: [indicar la fecha (dia, \mes y afio) de la presentacion de la Oferta]CD No.020-2023:
[indicar el niimero del proceso de contratacion directa] Llamado a Contratacion Directa No. 020-
2023: [indicar el No. del Llamadof ‘
Alternativa No. findicar el Aumero de identificacion si esta es una oferta alternativa]
A: [nombre completo y direccion del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:
(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacién, incluso
susEnmiendas Nos| [indicar el niimero y la fecha de emision de cada Enmilenda] ;
(b)) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los
Documentos de Licitacidn y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista -
de Requerimientos:|findicar una descripcion breve de los bienes y servicios]; | L
(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 monedds respectivasj;
Productos Seis Meses | Costo Lps.| Tetal Lps.
Consulta de Especialista por Referencia 437
Consulta médica con cirngia menor —sin internamiento 380 £
Total II Nivel 817
Atencion de Ceséreas 60
Egreso éirugia con intervencion quirtirgica 137
Egreso Cirugia sin intervencién quirirgica 40
Ginecologia y obstetricia Sin Complicacion 102
Medicina Sin Procedimiento 267
Neonatologia sin procedimiento 86
Atencion de Partos 166 <)
Pediatria sin procedimiento 388
Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencion 50
Traumatologia y Ortopedia Egreso sin Intervencién 342
Urgencia con observacion (urgencia) 1971
Urgencia sin observacion (no urgencia) 2423
Total III Nivel 6032 N
Ambulancias )
Total 6849

plica el descuénto].

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplitables:
detallarcada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que
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Metodologia y Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo g
lasiguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicard a los descuet[:tos] ;

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la cliusula 10-06, a
partir de ia fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la
cliusula I0-05. Esta oferta nos obligard y podra ser aceptada en cualquier momento
antes de la expiracién de dicho periodo;

() Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Cliusula CC-07 de las condiciones
de contratacion;

(® Lanacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consoircio]

() Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados enrelacion con el proceso de esta licitacién o gjecucién del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccién completa, la razén por la cual se pago

cada comisiéno gratificacién y la cantidad y moneda de cada dicha comisién o
gratificacion]

(51 no han sido pagadas o no serén pagadas, indicar “ninguna”.)

(b) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacién de adjudicacion, constituirin una obligacion contractual entre nosotros,
. hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

() Entendemos que ustedes no estin obligados a aceptar la oferta evaliada como la mas
baja nininguna otra oferta que reciban.

G

Firma: findikar el nombre completo de la persona cuyo nombre ¥ calidad se indican] En calidad
de

[Indidar la calidad Juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]
Nombre: finditar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Ofertaf

Debidamente antorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo
delOferente] |

Eldia del mes del afio

[indicar la fecha de L4 FIRMA}
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[N ————— HONDURAS

Declaraciéon Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades SomC 3014 i
YO , Mayor de edad, de EstadoCivil
, de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi

condicién de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de

Consorcio indicar el nombre de las empresas _que lo integran), por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendido

en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos 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 econémica 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 piiblicos o contrabando y defraudacién 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; L

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracién, al servicio de los Poderes del Estado
o de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que s financie con
fondos piiblicos, 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 1a resolucién firme
de cualquier contrato celebrado conla Administracion o a la suspension temporal en el Registro
de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer caso, la prohibicion de B
contratar tendra una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto J
de resolucién en sus contratos en dos (2) ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar
sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los fancionatios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion 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 piblicos que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de contratistas. Esta
prohibicién se aplica también a las compafiias que cuenten con S0Ci0s que sean conyuges,
personas vinculadas por umién de hecho o parientes dentro del (4*°) cuarto grado de
consanguinidad o segundo (2%) de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el
anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccién o de representacion




personas con esos mismos grados de relacién o de parentesco; y,
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 supervisién de construccién.

Y 16.-Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior, se incluyen el Presidente de la Reptiblica y los Designados a la Presidencia, los
Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango
de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte
Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y
Subprocurador General de la Republica, el Comisionado Nacional de Proteccion de los
Derechos Humanos, el Fiscal General de la Repuiblica y el Fiscal Adjunto, lIos 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 ambito de la contratacién de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados
publicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos
de contratacién.

De La Ley de Contratacién del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio
de , Departamento de , a los___dias delmes
del afio

Firma y Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario de Declaracion Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos ~ «oom s

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.
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 mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos en
ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito de
Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:

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 interpésita
persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera,
convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la
determinacién del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos 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 administracién del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
contra la Administracién Piblica, 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, 1a Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusién, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o menor
al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos més altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia
a quince (15) afios de reclusién 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
maés altos de la zona; v, 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 més 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 administracién de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trifico ilegal de armas,
falsificacion de moneda, trafico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos antomotores, 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
econdémica o licita de su procedencia.
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La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:
1. Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea ignal 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) afios de reclusién, si el valor de los activos objeto del

lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos ¥ no sobrepase un valor a los ciento

veinte (120) salarios minimos més 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.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento
de , alos dias de mes de
FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL
(Esta Declaracion Jurada debe presentarse en ori ginal con la firma autenticada ante Notario En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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Formulario Declaracidén Jurada de Infegridad
YO , Mayor de edad, de EstadoCivil
, de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi
condicién de Representante Legal de , por la

presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1.- A practicar las més elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados
en elpresente proceso de contratacién induzcan a alterar el resultado del proceso u otros
aspectos que pudieran otorgar condiciones més ventajosas en relacion a los demas participantes.

3. A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion de acciones que
seanconstitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o
indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de ofra
patte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de
hechos ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a
alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una
obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, o amenazar con
perjudicaro causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para
influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mds partes realizado con la
intenciénde alcanzar un propdsito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma inapropiada
las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas
ante losinvestigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de
una practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a
cualquier parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para
la investigacion o que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a2 impedir materialmente
el ejercicio de los derechosdel Estado.

4.. Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacién nacional

0 que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
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participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
CONCULSOS.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que
haber sido agregado enla lista OFAC (Oficina de Conirol de Activos Extranjeros del Tesoro del
EEUU), asi como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentren
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.~ Autorizo a la institucién contratante para que realice cualquier investigacién minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada
hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en
los procesos de confratacién.

En fe de lo cnal firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los , dias
del mes de del afio .
FIRMA'Y SELLO

(En caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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Formulario de garantia mantenimiento de ofexta o

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 licitacion
Para la prestacion del Servicio®
SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta: Py
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“I A 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 CUALQUIER CLAUSULA

QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER

DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE .
APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y L
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE

FRANCISCO MORAZAN.”

arantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serin solidarias,
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incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberin adicionarse ensn ar ke vir

cldusulas que anulen o limiten la cléusula obligatoria.

Se entenderd por el incumplimiento si e Afianzado/Garantizado:;

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de Ja misma.

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

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el
Contratante durante el perfodo de validez de la misma, no firma o rehtisa firmar
¢l Contrato, o se rehiisa 2 presentar la Garantia de Cumplimiento.

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

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de
Municipio de_, a los del mes de del afio

¢l

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]

[GARANTIA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucién a favor de la cual se
extiende la garantia], para garantizar que el [Afianzado/Garantizado], salvo fuerza
mayor o caso forfuito 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: “[indicar el nombre de la licitacién™ ubicado en [indicar laubicacion].

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

«LA PRESENTE GARANT{A 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 CUALQUIER CLAUSULA
QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER
DE TiTULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE
APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE

FRANCISCO MORAZAN.”

garantias o flanzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
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mcondicionales, irrevocables y de realizacidén automatica y no deberdn adicionarse

clausulas que anulen o limiten la cliusula obligatoria.

Se entenderd por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el perfodo de validez de la misma,

2. No acepta la correccién de los errores (i los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el
Contratante durante el periodo de validez de 1a misma, no firma o rehvisa firmar
el Contrato, o se rehtisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

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

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en 1a ciudad de

Municipio de ,alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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_ U oMouA{ O 0 GuRRRD oL HONDUREAS
GARANTIA DE CALIDAD (Cuando Aplique)

BANCO

GARANTIA DE CALIDAD N
FECHA DE EMISION:
GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:
Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, 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 Garantizado y el Beneficiano, para la Ejecuciéon del Conirato:
SUMA GARANTIZADA: .

VIGENCIA  De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberdn incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

« A PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJ ECUTADA 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 CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE
TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA
ViA DE APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”
Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacién automética y no deberan adicionarse cléusulas gue anulen o limiten la cléusula obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciundad de , Municipio de ,alos
del mes de del ano

FIRMA AUTORIZADA 7
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CONTRATO

CD-020-2023 “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL II'Y III NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES
DEL IHSS EN LA REGIONAL DE DANL{”,

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ, MENDOZA, mayor de edad, Nefrélogo Pediatrico, con
Documento Nacional de Identificacién (DNI) N° 0709-1963-00151 y de este domicilio, actuando
en mi condicién de director ejecutivo del Instituto Hondurefio de Segurtdad Social (IHSS), entidad
con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 195 9,
publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959
y nombrado mediante acuerdo No. STSS-343-2022 de fecha 12 de mayo de 2022, Resolucién THSS
No. IV-THSS-014-2022 de fecha 12 de mayo de 2022, de la Junta Directiva del IHSS, conforme a
las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. 96-2022 de fecha 16 de febrero de 2022;
publicado el 24 de junio de 2022 en la Gaceta, Diario Oficial de la Repiiblicas, con Oficinas
Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N. N°08019003249605, quien para los
efectos de este Contrato se denominard “EL INSTITUTO” y por ofra partexxxxx hondurefio,
mayor de edad, , y de este domicilio con direccion en xxxxx ., con
nimero de celular ___, y correo electronico, xxxxxxx actuando en su calidad de Representante
Legal de la SOCIEDAD -» Segun consta en poder de
administracién otorgado a su favor mediante Instrumento Puiblico nimero ___ del de
de , ante los oficios del notario ., inscrito bajo el tomo
, Iumero del Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN
No en adelante denominado “EL CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, el
presente CONTRATO, para la prestacién de los “SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL II Y II NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE DANLI”Y LA SOCIEDAD. ......
el cual se regira de acuerdo a las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL
CONTRATO; manifiesta “EL, INSTITUTO” que Ja Junta Directiva , mediante Resolucién N°
del de de , el INSTITUTO HONDURERO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) aceptd la
recomendacién de la comisién evaluadora del proceso Contratacién Directa N° CD-020-2023 para
la adjudicacién de lo siguiente: SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIOS DE SALUD EN
EL II'Y III NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS
EN LA REGIONAL DE DANLI. CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO,; El valor de los servicios prestados “EL CONTRATISTA”, identificados en l1a
clausula anterior, asciende a la suma estimada de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS L
), El valor del contrato sera pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles
del presupuesto del “INSTITUTO” para el afio fiscal 2023. El Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) a través de la unidad de SILOSS, iniciara el procedimiento administrativo de pago
mensual, una vez que el contratista presente la documentacién de respaldo en los primeros cinco
dias hébiles del mes siguiente después del cumplimiento del servicio sin recargo alguno. Dicho pago

W 1185, firt



el servicio fue prestado y recibido a entera satisfaccién, de conformidad a las especificacionies"y
condiciones técnicas solicitadas, para ello debera presentar los documentos siguientes: Factura
original. Hoja de aceptacién del servicio de salud (original). Recibo por el monto a cobrar (original).
Constancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta vigente o de estar en tramite o deduccion
del impuesto sobre la renta autorizado por el SAR. Solvencia Fiscal Vigente. Informe de 1a empresa
por prestacidn de servicios de salud a nombre del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, avalado
por la Direccion Médica Nacional. Copia del contrato y Copia de garantia de cumplimiento. Si el
Comprador no recibe dichos documentos en la oportunidad indicada, todos los gastos consecuentes
correran por cuenta del Proveedor. CLAUSULA TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL
CONTRATOQ; el precio o valor del contrato incluido en la Cléusula Segunda permanecera fijo
durante el periodo de validez del contrato y no sera sujeto a variacién alguna, solo en aquellos casos
en que favorezcan al “INSTITUTO”. CLAUSULA 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 servicios contratados, correran a
cuenta de “EL. CONTRATISTA?” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”.
CLAUSULA QUINTA: PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA realizara la
prestacién del servicio de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en el documento base de
Licitacién, que serd supervisado por personal del IHSS.-CLAUSULA SEXTA: GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO; Diez dias habiles después de la notificacion del aviso de adjudicado, con el
objeto de asegurar al “EL INSTITUTO”, el complimiento de todos los plazos, condiciones y
obligaciones de cualquier tipo, especificadas de este contrato, “EL. CONTRATISTA” constituird a
favor de “EL INSTITUTO”, una Garantia de Cumplimiento equivalente al quince por ciento (15%)
del valor total de este contrato, vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la
prestacién de los servicios. La no presentacién de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar
a 1a resolucion del contrato sin derivar responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia
de cumplimiento ser4 devuelta por “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los noventa (90) dias
calendario siguiente a la fecha en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus
obligaciones contractuales. . - CLAUSULA SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS
GARANTIAS; todos los documentos de garantia deberan contener la siguiente cldusula obligatoria:
“f A 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 (JHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERA HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no deberin adicionarles
clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria. CLAUSULA OCTAVA: ERRORES Y
OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO; los errores
contenidos en la oferta y otros documentos presentados por “EL. CONTRATISTA” y que se
oren al contrato, correran por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de
antias mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL
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CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados de este contrato no p()(i‘f{gi’:l“séig
cedidos a terceros. CLAUSULA DECIMA: DE SANCION POR INCUMPLIMIENTO; Cuando
el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso en relacién con
el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo
establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Reptiblica de Honduras.
Si el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa serd aplicable de acuerdo a lo
establecido en la forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vi gente
al momento de cometer el incumplimiento. CLAUSULA DECIMO PRIMERA: RELACIONES
LABORALES; “EL. CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su condicién de
patrono, todas las obligaciones laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las
labores en la prestacion de los servicios 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. CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA: MODIFICACION; el presente Contrato podra ser modificado dentro de los lHmites
previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacién del Estado, mediaate la
suscripcién de un adendum en las mismas condiciones que el presente contrato. CLAUSULA
DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO,; el grave o reiterado
incumplimiento de las cldusulas convenidas, la falta de constitucién de la garantia de cumplimiento
del contrato o de las demés 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, o su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interds piblico o las
circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a Ia
celebracién 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, igual suceder en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectfie
por razon de la situacién econémica y financiera del pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo
90 del Decreto N° 157-2022 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La Administracién Péblica
para el afio 2023, publicado el 12 de enero de 2023, en la Gaceta Diario Oficial de la Republica.
CLAUSULA DECIMO CUARTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO; Para los efectos
del presente contrato se considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a
juicio de “EL INSTITUTO”, entre otras: catéstrofes provocadas por fenémenos naturales,
accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio.
CLAUSULA DECIMO QUINTA: VIGENCIA DEL CONTRATO; El contrato tendrd una
vigencia a partir de la fecha de suscripcion del mismo has el 31 de diciembre del afio 2023,
CLAUSULA DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO;
forman parte de este CONTRATO: Los documentos de Contratacion constituidos por Invitacion,
documento base de Contratacién Directa N° CD-020-2023 incluyendo las aclaraciones a la mismas
emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, PCM-04-2023, de fecha
16 de enero 2023, la oferta técnica revisada, la oferta econémica, asf como cualquier otro
documento que se anexe a este contrato por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMO
SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo no previsto en el presente contrato,
seran aplicables las normas contenidas en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento, la
Ley General de la Administracién Publica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la Ley del
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General de Ingresos y Egresos de la Republica vigente y de las Instituciones Descentralizadas, para
el afio, xxxx se transcribe el Articulo xxxxx del mismo que textualmente indica: “En todo contrato
financiado con fondos externos, la suspensién o cancelacién del préstamo o denacién puede dar
lugar a la rescision o resolucién del contrato, sin mas obligacion por parie del Estado, que el pago
correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescisién o
resolucién del contrato. Igual suceder4 en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que
se efectlie por razén de la situacion econémica y financiera del pais, la estimacion de la percepcion
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 DECIMO
OCTAVA: “CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 7 de Ia Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piiblica (LTYAIP) y con la
conviccién de que evitando las practicas de corrupeion podremos apoyar la consolidacion de una
cultura de transparencia, equidad y rendicién de cuentas en los procesos de contratacién 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 observanciay aplicacion de los principios
fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones publicas
establecidas en la Ley de Contratacién del Estado, tales como transparencia, ignaldad y libre
competencia; 3) Que durante la gjecucion del contrato ninguna persona que actiia debidamente
autorizada en nuestro nombre y representacién y que ningin empleado o ftrabajador, SOCI0 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) Pricticas 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 propdsito 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, 2 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 servicio de informacién inconsistente , imprecisa
o que no corresponda a la realidad, para efectos de este contrato; 5) Mantener la debida
confidencialidad sobre toda la informacién a que se tenga acceso por razén 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
sabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas con los cuales el
tista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados, gjecutivos y trabajadores de
s. Bl incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clansula dard lugar: a) De parte

g . _ o HONDURAS
cumplimiento del Decreto N° xxxxxxX que contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto™
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constancia.” CLAUSULA DECIMO NOVENA: JURISDICCION Y COMPETENCIA; para la
solucién de cualquier situacién controvertida derivada de este contrato Y que no pudiera arreglarse
conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccin Y competencia de los Tribunales de
Justicia de Francisco Morazan, Honduras. En fe de lo cual y para constancia, ambas partes

suscribimos este conirato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras a 10§ —~emeee . dias del
mes de ~--—--- del afio dos mil XXXX,
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, HONDURAS
CARTA DE INVITACION sz A dL

Oficio No.--DE-IHSS-2023
Tegucigalpa M.D.C Honduras

Seflores
P.640.000.09
Su Oficina

REF. “CONTRATACION DIRECTA N° CD-020-
2023 DE LOS "SERVICIOS SUBROGADOS DE
SERCICIOS DE SALUD EN EL 'Y III NIVEL DE
ATENCION MEDICA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA
REGIONAL DE DANL{"

Estimados Seiflores:

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS), invita a todas las empresas legalmente constituidas a L7
presentar oferta sellada en la Compra Directa N° CD-020-2023 para la adquisicién de SERCICIOS DE

SALUD EN EL 11 Y III NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES

DEL IHSS EN LA REGIONAL DE DANL{ para el Instituto Hondureflo de Seguridad Social (THSS).

Fl financiamiento para la realizacién del presente proceso proviene de fondos propios del THSS. El proceso
se efectuara conforme a los procedimientos de Contratacién Directa No. CD-020-2023 establecidos en la Ley
de Contratacién del Estado y su Reglamento.

Los documentos del proceso podran ser examinados en el Sistema de Informacién de Contratacién y '
Adquisiciones del Estado de Honduras, “Honducompras” (www_honducompras.gob.hn}, en el Portal de
Transparencia del THSS (www.portalunico.iaip.gob.hn) y (www.cohep.org), se recibirdn interpretaciones,
aclaraciones 1 omisiones si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita, al Comprador cinco 5)

dias calendario previos a la apertura de ofertas.

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en ol salén de sesiones de invalidez vejez y muerte (IVM) del
THSS y seran recibidas por la comisién de apertura y evaluacién en fecha XX en horario de 8:00 am. a
10:00 a.m. La fecha maxima de recepeion es el dia xx xxx a las 10:00 a.m. hora oficial de Honduras. :‘)

EL OFERENTE DEBE proporcionar una copia digital de su oferta en USB O CD en PDF, estas ofertas
electronicas adjuntas deberan estar debidamente escaneadas y firmadas por el representante legal). Asi mismo
se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y se elabora ¢l acta de apertura del proceso de
contratacién directa cerrando el acta de recepcién de ofertas con la firma de cada uno de los miembros de 1a
Comisién de Apertura y Evaluacion. Asimismo, se publicara en el porial de HonduCompras y en el portal de
transparencia del THSS.

Todas las ofertas deberan estar acompafiadas de una Garantia de Mantenimiento de oferta por el 2% del
monto de 1a oferta. Toda oferta fuera de tiempo sera rechazada.

Tegucigalpa, M.D.C., junio 2023
Dr. José Gaspar Rodriguez Mendoza
Director Ejecutivo
Tostituto Hondureiio de Seguridad Social
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HOMDURAS

Lo EPRE EE 4R BEYITLICL

E-25-2023
VISTO BUENO

Tegucigalpa, M.D.C.

Dr. José Gaspar Rodriguez Mendoza
Director Ejecutivo del IHSS

Lic. Santos Cecilio Oviedo
CPC-0078

FECHA: 26 de junio de 2023

En atencién a lo requerido en el memorando N° 1713-SGSMYC-2023, sobre Ia certificacién
del proceso de contratacion directa de los servicios subrogades para los derecho-habientes
del IHSS en la regional de Danli, otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

« Bases de Contratacién Directa CD-020-2023 “contratacion de los servicios
subrogados de servicios de salud en el Il y lil nivel de atencion médica para los
derecho-habientes del IHSS, en la regional de Danli.

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

Este Visto Bueno no exime de ninglin tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en la elaboracion y aprobacion del documento al que se le otorga.

Sinceramente, —
~IICO0 Capi
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Tegucigalpa
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LISTA PARA ASEGURAMIENTO DEL ACUERDO DE AUTORIZACION PARA CONTRATACION DIRECTA

FCPC-14 AUTORIZACION 1.0

PROCESO: CD-020-2023 Observaciones: VISTO BUENO E-25-2023

NOMBRE DEL PROCESO: "CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS NI VELES
IY Ill, PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE DANLI".

TlPO O DE ASEGURAMIENTO

FREIO A LAAUTORFZACION DEL FRESIDENTE DE LA REFUBL\CA U ORGANO DIRECTIVG SUPER\OR D
otRO , | | 0

T T
INSTITUCION:

GERENCIA ADMINISTRATIVA:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FOLIO(S)

EL PROCESO SE ENGUENTRA EN EL PACC LINEA DEL PACC AL QUE CORRESPONDE X
VINCULACION DEL PROCESO COM EL POA Y]
EL PROGESO TIENE VINGULACION GON EL POA Y PRESUPUES TG it X
SOLICITUD OE LA UNDAD REQUIRIENTE MEMORANDO O REQUISICION X
|
ESTUDIOS PREVIOS FINALIZADOS |ESTUDIG REMITION PR UNIDAD TECNICA ‘
DISER0 FINALIZADO (31 APLICA) Ipisefio apaunTo ‘ |
ESPECIFICACIONES REMITIDAS PR UNIDAD |
ESPECIFICACIONES GENERALES ¥ TEGNIGAS [TECNICA ¥ REVISADA' POR UNDAD DE| X
LIGITACIONES
| |
IDENTIFICACION DE UNIDAD VERIFICADORA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO MEMORANDO DE UNIDAD TEGNIA X |
|
ESTIMAGION DEL MONTO DE LA CONTRATAGIGN [HEMORANDD .0 SOLEITUD BE: LMOAD| o |
|T CNICA
| |
[COMPROBANTE ~ DE  REsERvA
AEROBRCION PRESIIPUESTARIA |PRESUPUESTARIA PARA EL PROGESO X |
t .
LA GONTRATACION DIRECTA £5 CONGRUENTE CON LA NGRMA APLICABLE \:fﬁggcncm EPRESA BN LA NORMA| ¢ | ‘
.
SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE JUSTIFICADA LA CONTRATACION DIRECTA |EKF‘EDJENTE ADMINISTRATIVO X ‘ ‘

'z.véhmc.shpg:igw&irmbfe AUTORIZACION MTAmGWIREc? " 3

ACUERDO SUSCRITO POR LA AUTORIDAD
INSTITUCIONAL

LA REDACCION DEL AGUERDO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE MOTIVADA Y FUNDAMENTADA

EL OBJETO CONTRACTUAL QUE SE PRETENDE AUTORIZAR ES CONGRUENTE CON EL EXPEDIENTE|ACUERDO SUSCRITO POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVO Y COM LA NEGESIDAD A SATISFACER INSTITUCIONAL

EL MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION ES CONGRUENTECON EL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO Y CON[ACUERDO SUSCRITO POR LA AUTORIDAD

LA NECESIDAD A SATISFACER INSTITUCIONAL
EL ACUERDO TIENE DELIMITADO EL PLAZO DE VIGENGIA ;:‘%‘ﬁflf’;nﬁﬁ“"‘) RORALAZAUTORIDAD)
EL ACUERDO INDIGA LOS MEDIOS DE VERIFIGAGION m:s'ﬁf&“lm‘:‘:fcmm PORLA-AToRIDAD

SOLICITANTE DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO
NOMBRE: Sanlos Eloisa Mejia Galo NOMBRE: Santos Cecilio Oviedo
CARGO: Sub-gerente de Suministros, Materialés y Compras CPC N° 0078 w-'m““a--
FECHA: ’a&dg Junio de 2023 FECHA: 26 de junio de 2023 [ﬁ"d \_\BUCO ( o
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MEMORANDO No. 1442-UAL-2023

PARA: MCS. ELOISA MEJIA GALO
SUB GERENTE DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS

DE: ABOG. JOSE MARIO ALONZO CEDILLOS A A )
JEFE DE LA UNIDAD DE ASESOR] k,;;;
| i)

ABOG. KAREN
PROCURADOR LEGAL

" ASESORIA LEGAL
TEGUCIGALPA, M.D.C, ¥

{

ASUNTO: REMISION DE DICTAMEN LEGAL BASES DE CONTRATACION DIRECTA No.CD-
020-2023 “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN
ELII'Y Il NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
IHSS EN LA REGIONAL DE DANLI.

FECHA: 9 DE JUNIO DE 2023

En atencion a Memorando No.1463-SGSMYC-2023 relativo a la emisidn del dictamen legal
requerido para la aprobacién de las Bases del Proceso Contratacion Directa CD-020-2023
“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN EL Il Y Il NIVEL DE
ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE DANLI”
se emite Dictamen en los términos siguientes:

I.-ANTECEDENTES

En fecha 28 de marzo de 2023, la Direccion Médica Nacional, mediante memorando
N0.3126-DMN-2023; emitié la justificacién técnica para la Contratacién de los Servicios
Subrogados de Salud en el Il Y ill Nivel de atencién para los Derechohabientes del IHSS en
|la regional de Danli; puesto que el Instituto no cuenta con instalaciones propias para brindar
las atenciones médicas en segundo y tercer nivel, ademas de los servicios Hemoderivados
y traslado de ambulancia en la Regional de Danli, lo que genera que se deba subrogar esta
re‘éstacién de servicios.
|

Paginalde6

R




Sin embargo ta Gerencia Administrativa y Financiera en memorando No.3676-GAYF-2023
de fecha 10 de abril del 2023, solicita Subsanar el proceso para la contratacidén de Servicios
Subrogados objeto del presente dictamen a la Direccién médica Nacional, el cual fue
subsanado mediante el memorando No0.5512-DMN-2023 de fecha 26 de mayo del 2023,
mismo que contiene las correcciones respectivas en cuanto a la disponibilidad
presupuestaria y vigencia del contrato.

Por consiguiente el Gerente Administrativo y Financiero del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, mediante Memorando No.5447-GAyF-2023, de fecha 30 de mayo de 2023,
autorizd el inicio del proceso para la contratacion de los Servicios Subrogados de salud en
el Il y il Nivel de atencién médica para los derechohabientes de! HSS en la regional de Danli,
por un monto equivocado de L. 8,868,561.00 por error involuntario, el cual se rectifico
seglin Memorando No.6370-GAYF-2023 de fecha 7 de junio del 2023, quedando un valor
correcto de OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA 'Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA
Y UN LEMPIRAS EXACTOS (L. 8, 688,561.00), segin la Disponibilidad Presupuestaria.

Consecuentemente la Subgerencia de Presupuesto mediante Memorando No.1547-
SGP/IHSS-2023 de fecha 24 de mayo de 2023, informé que existe la disponibilidad
presupuestaria por la cantidad de OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS SESENTA Y UN LEMPIRAS EXACTOS (L. 8, 688,561.00), durante un periodo
comprendido a partir de la fecha de la firma del contrato al 31 de diciembre del 2023.

En este sentido en fecha 5 de junio de 2023, la Subgerencia de Suministros, Materiales y
Compras mediante memorando No.1463-SGDSMYC-2023, remitié el documento de bases
de Contratacion Directa CD-020-2023 “CONTRATACION DE LOS SFRVICIOS SUBROGADOS
DE SALUD EN EL 1l Y IHl NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL
IHSS EN LA REGIONAL DE DANLI” a fin de emitir dictamen previo a su aprobacion por parte
de 1a Junta Directiva del IHSS como ente facultado para ello.

11.-MARCO LEGAL

Del contenido de los articulos: 47, 48, 51 y 52 de |a Ley General de la Administracion Publica
en relacién con los articulos 1 y 8 de la Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(1HSS) se colige que esta institucion forma parte del sector Publico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Pdbico y como parte integral del Sistema de Salud
_Pablica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Cédigo de Salud,
tituyendo su finalidad la prestacién de servicios de orden social, asi como el brindar
stencia médica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el parrafo
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segundo del articulo 142 Constitucional, debido a lo cual, todas las actuaciones de sus
empleados y funcionarios deberan enmarcarse dentro del contexto del principio de
competencia contenido en el articulo 321 Constitucional.

En tal sentido, los contratos de suministro de servicios suscritos por esta institucion se
regiran de conformidad a lo establecido en la norma juridica contenida en los articulos: 1,
3,5,6y7dela Ley de Contratacién dei Estado, asi como en os articulos: 1,2, 7 literal k) y
9 de su reglamento.

De lo cual se infiere que la modalidad para la adquisicidn de dichos servicios debers adoptar
la forma nominada en el articulo 38 de la Ley de Contratacidn del Estado, es decir: licitacién
publica, licitacién privada o contratacion directa.

Encontrando los parametros relativos a Ia procedencia de dichas modalidades en el articulo
84 de las Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica
para el ejercicio fiscal 2023.

La contratacién directa como modalidad para la adquisicién de suministros se encuentra
regulada por lo establecido en el articulo 63 de la Ley de Contratacion del Estado en cuyo
numeral 1) en relacidn con el articulo 9 eiusdem, se establece que la situacién de

emergencia deberd ser declarada por la Presidencia de la Republica en Consejo de
Ministros,

En dicho sentido, de la lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacién del Estado en
relacién con los articulos: 37 y 38 de su reglamento, se colige que la Institucién que
pretenda realizar un proceso de contratacion deberd acreditar la existencia de Ia necesidad
a satisfacer, una vez lo cual, se proceders a la conformacidn del expediente de contratacion
y @ la consecuente elaboracién de los pliegos de condiciones.

Asimismo, tal como se colige de Ia lectura del articulo 27 de la Ley de Contratacién del
Estado y del articulo 39 de su Reglamento, una vez establecida la necesidad a satisfacer
deberd acreditarse la existencia de disponibilidad presupuestaria debido a que si no se
cumpliese con tal requisito los contratos suscritos serian nuios de pleno derecho.

Los pliegos de condiciones referidos en los parrafos precedentes tendran la finalidad de
establecer el alcance y contenido del proceso de contratacién y deberan ser elaborados por
la Gerencia Administrativa tal como se infiere de la lectura de los articulos 98 y 99 del
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

Para tales efectos, de conformidad a lo establecido por el articulo 31 numeral 3) dela Ley
de Contratacion del Estado, la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones {ONCAE),

aborard modelos de los pliegos de condiciones que contendrin los requisitos y
especificaciones que regirdn la presentacién de las ofertas, asi como aspectos generales de

ey
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Dicho documento debera ser certificado por el Comprador Publico Certificado (CPC), debido
a que de la norma juridica contenida en el articulo 44 C, literal b) del Reglamento dela Ley
de Contratacion del Estado se deriva la obligacién de dicho empleado puablico para verificar
que el pliego cumple con los requisitos legales correspondientes. Acto que realizara previo
a la aprobacion de los mismos por parte de Ia autoridad que habra de suscribir el contrato
derivado de la adjudicacién que pudiere corresponder y correspondiendo al area legal el
verificar que el contenido de dichos pliegos es congruente con las normas legales
contenidas en la Ley de Contratacién del Estado y en su Reglamento, asi como en cualquier

otra norma aplicable.

En el contexto antes indicado, los pliegos de condiciones para la contratacion de servicios
deberdn contener las normas generales y las normas de procedimiento, como ser. la
descripcion de las necesidades a satisfacer, la identificacion de los servicios requeridos, la
fuente de financiamiento, la fecha y hora limite para presentar las ofertas, los errores de
naturaleza subsanables y el plazo que para dichos efectos se establezca, las circunstancias
de no admisibilidad de las ofertas, los criterios de evaluacién de las mismas, la forma en la
cual habra de expresarse el precio, asi como las demas condiciones que se estimen
pertinentes. De igual forma, debera contener las bases contractuales relativas a: las causas
de resolucion del contrato, el monto y clase de garantia de cumplimiento plazo de la misma,
las condiciones y forma de pago, circunstancias calificadas como caso fortuito o fuerza
mavor y si fuese pertinente; todo lo relativo a la garantia de calidad, multa por demora en
el plazo de entrega. Todo lo cual se infiere de la lectura del articulo 100 del Reglamento de

la Ley de Contratacion del Estado.

El caso particular su subsume en el contenido de los articulos 9 y 63 de la Ley de
Contratacién del Estado y 7 inciso g} de su reglamento.

Los pliegos antes referidos deberan ser aprobados por el organo que habra de adjudicar el
contrato, tal disposicion emana del contenido de los articulos: 11 y 12 de la Ley de
Contratacién del Estado en relacién con los articulos: 19, 20y 44.-C parrafo primero de su
reglamento. Por lo que, en aplicacion del articulo: 20 numerales; 3)y 7) de la Ley del {HSS,
en relacién con el articulo 84 del presupuesto General para el ejercicio fiscal 2023 el organo
legitimado para efectuar tal aprobacién sera la Junta Directiva del 1HSS.

En el marco del Decreto Ejecutivo PCM-16-2022 publicado en el Diario Oficial La Gaceta el
10 de Junio de 2022 mediante el que se declard Estado de Emergencia Sanitaria en todo el
Sistema de Salud Publica (Inciuyendo al IHSS como érgano descentralizado) a Nivel nacional

para el afio 2022

Con el propésito de garantizar el derecho constitucional a la salud asegurando la provision
deiservicios insumos, medicamentos y atencion oportuna de la poblacion, mediante el
ecreto Ejecutivo PCM-004-2023 publicado el 16 de enero de 2023 se dio prérroga al Estado
'dé Emergencia Sanitaria establecida mediante el Decreto Ejecutivo PCM 016-2022 el que
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fue publicado en el diario oficial La Gaceta de fecha 10 de junio de 2022, lo cual legitima al

IHSS para la adquisicién mediante el procedimiento de Contratacién Directa de servicios,
insumos y medicamentos.

HE.-CONCLUSIONES

En atencién a io antes referido esta unidad legal concluye:

PRIMERO: Que de la naturaleza juridica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
se colige que esta institucién forma parte del sector Publico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Plbico Y como parte integral del Sistema de Salud
Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Cédigo de Salud
constituyendo su finalidad la prestacién de servicios de orden social, asi como el brindar
) asistencia médica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el parrafo
segundo del articulo 142 Constitucional,

SEGUNDO: Que, debido a la naturaleza de los pliegos de condiciones y en consideracion a
que en el proceso para su aprobacién no participan particulares como parte interesada, ei
acto juridico administrativo mediante el cual deberd aprobarse la misma debers tomar Ia
forma de un “acuerdo”, tal como se infiere de la lectura de los articulos: 116 y 118 numeral
1) de la Ley General de la Administracion Pablica.

TERCERO: Que de |a lectura de los articulos: 11 y 12 de la Ley de Contratacién del Estado en
relacién con los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento y el contenido
del articulo; 20 numerales; 3)y 7) de la Ley del IHSS y el articulo 84 del presupuesto General

para el ejercicio fiscal 2023 se colige que el érgano legitimado para la aprobacién de los
pliegos de condiciones serd la Junta Directiva.

CUARTO: Que habiendo revisado e] texto de los referidos pliegos de condiciones esta

unidad legal encuentra que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales
efectos sefialan las normas juridicas aplicables.

QUINTO: Que se constatd la urgente necesidad para la Contratacién Directa CD-020-2023
de los servicios subrogados de salud en e[ I y Il nivel de atencién médica para los
derechohabientes del IHSS en la Regional de Danii,

SEXTO: Que mediante Decretos Ejecutivos PCM-016-2022 publicado en el Diario Oficial La
Gaceta el 10 de junio de 2022 se declars Estado de Emergencia Sanitaria en todo el Sistema
de Saiud Pablica {Incluyendo al IHSS como drgano descentralizado) a Nivel nacional para el
ano 2022 con el propdsito de garantizar el cumplimiento del derecho constitucional a la

lud asegurando la provision de servicios Insumos, medicamentos y atencién oportuna de
‘poblacién.
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SEPTIMO: Que mediante Decreto Ejecutivo PCM-004-2023 publicado el 16 de enero de
2023 mediante el que se autoriza prorrogar |a declaratoria del Estado de Emergencia
Sanitaria en todo el sistema de Salud p{blica a nivel nacional para el afio 2023.

V.-FUNDAMENTOS DE DERECHO

El presente dictamen legal es emitido en consideracion y con fundamento en los articulos:
142 y 321 de la Constitucion de la Republica. Articulos: 1, 8, 47, 48, 51, 52, 116 y 118
numeral 1} de la Ley General de la Administracién Publica. Articulos: 1, 3,5, 6, 7,9,11, 12,
38, 27 y 31 numeral 3), 63 numeral 1) de la Ley de Contratacion del Estado y los articulos:
1,2, 7 literal p), 9, 19, 20, 39, 44-C, 98 y 99 de su Reglamento. Asi como la norma contenida
en los Articulos: 1 y 30 de la Ley de Procedimiento Administrativo, articulos: 1, 8 y 20 )
numerales 3) y 7) de la Ley Instituto Hondurefio de Seguridad Social y Decreto Ejecutivo
PCM-16-2022 publicado en Diario Oficial la Gaceta el 10 de junio de 2022y PCM-004-2023

publicado en Diario Oficial la Gaceta el 16 de enero de 2023, el cual prorroga el Estado de

Emergencia Sanitaria.

V.-RECOMENDACIONES

En consideracion al contenido del presente dictamen, asf como al analisis realizado a las
politicas remitidas, esta unidad legal a a Honorable Junta Directiva del Instituto Hondurefio

de Seguridad Social (IHSS) RECOMIENDA:

PRIMERO: Que, en virtud de ser el 6rgano legitimado para la aprobacién de dichos actos,

ES PROCEDENTE que la Junta Directiva AUTORICE la emision del acto administrativo por
medio del cual se apruebe el proceso de CONTRATACION DIRECTA No.CD-020-2023 w,,
“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN EL 11 'Y Ilf NIVEL DE

ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DELIHSSEN LA REGIONAL DE DANLI"”;

asi como la aprobacién de los Pliegos de Condiciones para dicho proceso.
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Tegucigalpa M,D.C.
Edificio administrativo, Barrio Abajo
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MEMORANDO
No0.6370-GAYF-2023

7 de junio de 2023
PARA: LIC. ELOfSA MESia

DE: LIC. EDWIN MEDINA

ASUNTO: RECTIFICACION DE MENIORANDO No0.5447-GAYF-2023 SOBRE INICIO DE PROCESO PARA
LA CONTRATACION DEAOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIO DE SALUD EN EL J Y Il
NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURERO
DE SEGURIDAD SOCIAL ({HSS) EN LA REGIONAL DE DANLI

En atencién al Memorando No.5447-GAYF-2023 de fecha 30 de mayo de 2023 donde la Gerencia
Administrativa y Financiera de acuerdo al procedimiento administrativo, presupuestario, legal establecido,
autorizé el inicio del proceso para la CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADQS DE SERVICIO DE SALUD
EN EL Il Y Il NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) EN LA REGIONAL DE DANLI por un monto estimado de (L8,868,561.00) segun
disponibilidad presupuestaria brindada por la Sub Gerencia de Presupuesto, asimismo se autorizd su inclusidn
en el Plan Anual de Compras ¥ Contrataciones del IHSS (PACC-2023) en caso que el mismo no esté incluida.
Sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa establecida por la Oficina Normativa
Compras y Adquisiciones del Estado {ONCAE) y cualquier ley aplicable. Dejando sin valoer y efecto el
Memorando No.5607-GAYF-2023 de fecha 22 de mayo de 2023,

Conforme a la revisién realizada de oficio se realiza fa rectificacién del Memorando tnicamente en el sentido
que se tenga por entendido que el monto estimado para el proceso es de L 8,688,561.00; se ratifica el resto
def contenido del Memorando en cada una de Sus partes.

Atentamente,
EQM/AGL

cc Direccion Médica Nacional
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Tegucigalps M.D.C.
£dificio administrativo, Barrio Abajo

MEMORANDO
N0.5447-GAYF-2023

30 de mayo de 2023

PARA: 1IC. ELOISA MEJIA GALO .
Sub Gerente de Suministros; Materiales y Compras

DE: LIC. EDWIN MEDINA Q,z @Eﬂ{'
Gerente Administrativo y Financiero

ASUNTO: AUTORIZACION DE INICIO DE PROCESO PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE SERVICIO DE SALUD EN EL 1 Y 1l NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) EN LA
REGIONAL DE DANLE

Se ha recibido Memorando No.5512-DMN-2023 en fecha 30 de mayo de 2023 por parte de la Direccién Médica
Nacional donde remite subsanacién de la disponibilidad presupuestaria actualizada proporcionada por la Sub
Gerencia de Presupuesto y Especificaciones Técnicas elaboradas por ia Unidad de SILOSS, con el proposito
gue se continde con el procedimiento administrativo correspondiente a efecto que al amparo del Decreto
PCM No. 004-2023 SE CONTRATE DE EMERGENCIA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIO DE SALUD EN
EL Il Y Ili NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) EN LA REGIONAL DE DANLI; asimismo, refiere en la solicitud que el servicio
contratado tendréd una vigencia a partir de la firma de contrato hasta el 31 de diciembre de 2023, con una
proyeccién establecida en las especificaciones técnicas de seis (6) meses y disponibilidad presupuestaria
estimada (L8,868,561.00)

Sobre lo antes descrito, esta Gerencia Administrativa y Financiera de acuerdo al procedimiento administrativo,
presupuestario, legal establecido, autoriza el inicio del proceso para la CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE SERVICIQ DE SALUD EN EL. U Y HINNIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IH5S) EN LA REGIONAL DE DANLE
por un monto estimado_de {18,868,561.00) segin disponibilidad presupuestaria brindada por la Sub Gerencia
de Presupuesto, asimismo se autoriza su inclusién en gl Plan Anual de Compras y Contrataciones de] IHSS
{PACC-2023) en_caso que el mismo no esté incluido. Sin nerjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a
la normativa establecida por la Oficina Normativa Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualauier
ley aplicable. Dejando sin valor y efecto el Memorando No.5607-GAYF-2023 de fecha 22 de mayo de 2023.

Es importante recordar que se debe dar cumplimiento a lo establecido en las Disposiciones del Presupuesto
de Ingresos y Egresos de la Republica aprobado en Decreto No.157-20622 especificamente el Articulo 84 que

establece los montos exigibles para aplicar las modalidades de contratacién para el afio 2023,
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Asimismo, se hace entrega integra a la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras de ia
documentacién remitida por la Direccion Médica Nacional 1a cual consta de cinco ejemplares cada uno con

{123) folios. En caso de requerir, informacion se solicita a la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y

Compras solicitar informacién a la Direccién Médica Nacional.
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MEMORANDO No.1547-SGP/IHSS — 2023

Para: Dr. Alvaro Paz Castillo
Unidad de SILOSS

De: Lic. Roldan Oswaldo Yu Shan Murillo p’J‘PAﬁ%

Subgerente de Presupuesto

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
Fecha: 24 de mayo de 2023

En respuesta al memorando No. 156-51L0SS-DMN-IHSS5-2023 de fecha 24 de mayo del afio 2023,
donde solicita Actualizacién de Disponibilidad Presupuestaria por un monto de L. 8,688,561.00,
cantidad que serd utilizada para Contratar los Servicios de Atencion Medica a los
Derechohabientes de la Ciudad de Danli, El Paraiso, en los niveles de atencién del 1l Y 1l nivel,
ademds se pagaran los rembolsos por traslados en ambulancia y servicios de sangre por

Hemoderivados; durante un periodo de seis {06) meses comprendido a partir de la firma del
contrato al 31 de diciembre del 2023. La estructura que se detalla a continuacién:

x

Fondo: | RSAS-RP Régimen Segurc de Atencidn de la Salud

Area Funcional: | SA190001 Régimen Seguro de Atencién de la Salud

Centro gestor: | SA443100 Unidad Local de Danlf

Pospre: | 24130 Servicios Médicos {Il y I} nivel

Monto disponible; | L. 8,688,561.00

Lo anterior sin perjuicio de los trdmites Administrativos y legales que correspondan.

Nota: se deja sin valor y efecto el memorando No. 948-SGP/IHS5-2023 de fecha 24 de marzo
del afio 2023,

Se emiten cinco (5} dictdmenes originales.

Atentamente,
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IHSS

IMSTITUTEO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No. 948-SGP/IHSS-2023

Para: Dra. Teresa Isabel Reyes
Directora Médica Nacional

De: Lic. José Lorenzo Coto Cue
Subgerente de Presupuesto Inte

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESURUESTARIA

Fecha: 24 de marzo del 2023.

En respuesta a Memorando No. 3113-DMN-SILOSS-2023 de fecha 23 de marzo del 2023,
donde solicita disponibilidad presupuestaria por un monto de L 13,032,885.42, para realizar
Convenio de Prestacion de Servicios Médicos de Il y IIl nivel, servicios de hemoderivados i
traslados en ambulancia para atencién a los derechohabientes de la Regional de Danli, por un
periodo de nueve (9) meses comprendidos en los meses de abril a diciembre del afio 2023. Al

respecto le informo que existe disponibilidad en la estructura presupuestaria gue se detalla a
continuacion:

Fondo: | RSAS-RP Régimen Seguro de Atencidn
de la Salud

Area Funcional: | Régimen Seguro de Atencion de la Salud

Centro Gestor | SA443100 Unidad Local de Danli

Pospre: | 24130 Servicios Médicos

Monto disponible: | L 13,032,885.42

Lo anterior, sin perjuicio de los tramites legales y administrativos que correspondan.

Se adjuntan cinco (5) Dictdmenes Originales.

Atentamente,

Cc: Archivo.
JLC/syar

g 9 L OMA
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Tegucigalpa
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ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE SERVICIO DE SALUD EN EL I Y 1) NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), DE LA
REGIONAL DE DANLI

El Instituto Hondurefio de Seguridad Sodial (IHSS), divide sus prestaciones de salud en
tres niveles de diferente complejidad, de acuerdo a las necesidades del paciente. Cada
nivel de atencidn tiene particularidades que los oferentes deben cumplir, acreditando la
documentacién correspondiente o mediante las inspecciones que se realicen.

Los servicios objeto de este proceso, deben prestarse de acuerdo al modelo de atencién
acufiado por el IHSS, por lo que el oferente debe apegarse a esta y cualquier otra
normativa que el IHSS o la Secretarfa de Salud emitan.

Este proceso tiene por objeto aumentar sustancialmente el nivel de la calidad de la
atencion al paciente y satisfacer las necesidades actuales, futuras del IHSS y
principalmente mantener [a atencién ininterrumpida de los derechohabientes vy
pacientes:

EIIHSS ha designado un coordinador médico encargado de la evaluacién de los servicios
y verifica la calidad de los mismos, para efectos de pago, sera necesaria el informe del
coordinador de que los servicios se estdn prestando de la forma y con la calidad
estipulada en el contrato.

En general, los establecimientos de salud que oferten sus servicios al IHSS, deberdn
cumplir con los siguientes:

1. Requisitos

1.1 Copia Licencia Sanitaria vigente emitida por el ARSA que esté acorde con el tipo
de establecimiento de salud o nivel de complejidad a contratar.

1.2 Ndmero de licencia vigente de regencia de Farmacia (Esto aplica en Farmacia)
2. Capacidad Técnica:

1. El oferente mediante Declaracién jurada de calidad debidamente autenticada por
Notario Publico, en la cual:

1.1 Deberd acreditar que los servicios a proveer son de calidad, que cumplirdn con las
normas higiénico-sanitarias que implican la prestacién del servicio y conforme al
cumplimiento de las Especificaciones Técnicas establecidas por el IHSS.

1.2 Que los equipos que propone estan en dptirmas condiciones de uso
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2, El Oferente debe presentar, al menos 2 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 satisfaccién de los usuarios

3. Tiempo de ejecucion del servicio:

> El presente servicio de ser aprobado tendra una vigencia a partir de la firma del
contrato hasta el 31 de diciembre del afio 2023.

> Laprestacién de los servicios, sera a partir de la Firma del Contrato y de laOrden
de Inicio emitida por la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social
(SILOSS).

4. ADMINISTRACION DEL CONTRATO

La Direccién Médica Nacional a través de la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad
Social (SILOSS), seran los responsables de verificar la buena marcha y cumplimiento de
las obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendra las siguientes:

a. Emitir la Orden de Inicio del servicio.

b. Dar seguimiento al cumplimiento del contrato a través de los informes
presentados por el coordinador médico regional, quien ademds, documentara
cualquier incumplimiento.

c. Informar o estar pendiente de la vigencia del Contrato.
d. Efectuarla evaluacién y monitoreo de la prestacion de los servicios médicos.

5. LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS

La prestacién de los servicios sera en la Ciudad de Danli

6. ACEPTACION DE SERVICIOS REALIZADOS

Plazo de presentacién: de forma mensual y en los primeros o5 dias calendarios contados
a partir de la recepcidn final posteriores al mes de prestacion de servicios.

Objeto: Verificar el cumplimiento de los servicios y nimero de atenciones brindadas asi
como responder por reclamos por incumplimientos en la presentacion de algunos delos
servicios.

7. FORMA DE PAGO

La forma y condiciones de pago al Proveedor en virtud del Contrato seran las siguientes:
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pagard mensualmente una vez que el
contratista presente la documentacién de respaldo en los primeros cinco dias habiles del
Pagina 8de 72
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mes siguiente después del cumplimiento del servicio sin recargo alguno. Dicho pago se
efectuard en moneda local, a través de la Gerencia Administrativa y Financiera del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, y se tramitara de acuerdo alos procedimientos
ya establecidos por el Instituto de acuerdo al informe firmado y sellado por la Unidad de
Sistemas Locales de Seguridad Social (SILOSS), dando fe de que el servicio fue prestado
recibido a entera satisfaccién, de conformidad a las especificaciones y condiciones
técnicas solicitadas, para ello debera presentar [os documentos siguientes:

1. Factura (original)

2. Hoja de aceptacién del servicio (original)

3. Recibo por el monto a cobrar (original)

4. Constancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta vigente o
de estar en trdmite o deduccidn del Impuesto sobre la renta
autorizado por la SAR

Solvencia fiscal vigente

Informe de la empresa de las actividades realizadas en el mes
Copia del contrato

00 N o

Copia de la garantia de cumplimiento vigente

Especificaciones y Condiciones Técnicas

El propésito de las Especificaciones y Condiciones Técnicas {ET), es el de definir las caracteristicas
técnicas de los Servicios que el IHSS requiere contratar en la Regional.

Las ECT constituyen los puntos de referencia contra los cuales el IHSS podra verificar el
cumplimiento técnico de las ofertas ¥ posteriormente evaluarlas.

A continuacién se describe las especificaciones y condiciones técnicas requeridas para los servicios:
DEBERES DEL PROVEEDOR:

1. Debera estar afiliado y solvente con el IHSS.

2. Deberd verificar en el sistema “consulta de derechos”, el estado de cobertura de
cada derechohabiente a atender. El IHSS proveera acceso a dicho sistema, una vez
adjudicado el contrato correspondiente.

3. Deberd garantizar que brindard un trato digno a cada paciente, aplicando las
medidas disciplinarias correspondientes cuando se incumpla este extremo.

4. Deberd garantizar que todo su personal cuente con las debidas credenciales y
solvencia con el colegio profesional correspondiente.

5. Debera garantizar el pago oportuna de los salarios de su personal.

6. Debera mantener en dptimas condiciones de higiene el establecimiento.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Debera informar al derechohabiente sobre los alcances del servicio que presta en
nombre del IHSS, evitando ofrecer aguellos gue no se encuentren comprendidos en
la cartera de atencion contratada.

Presentars, dentro de los primeros cinco dias hibiles de cada mes, un Informe de
actividades con el detalle de las actividades realizadas en el mes inmediatamente
anterior, utilizando para ello el sistema creado para tal fin, para dar cumplimiento a
ello el proveedor deberd ingresar diariamente las actividades realizadas en el
sistema informatico que defina el instituto para tal fin.

Comunicara al IHSS, tan pronto ocurra, cualquier situacidn o acontecimiento de
cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito que afecte el desarrollo
del servicio.

Deberd de comunicar, tan pronto tome la decisién, cualquier remodelacién o
cambio de lugar donde pretenda trasladar ia unidad de salud contratada. El cambio
de ubicacion no podra realizarse en tanto no se cuente con el respectivo
ficenciamiento. La contravencién de esta disposicion, dard lugar a la resolucién del
contrato.

Debera garantizar la prestacion de los servicios a los derechohabientes que sean
referidos por los establecimientos de salud publica o privada y que presenten el
respectivo Documento Nacional de Identificacién {DN1) para verificar la vigencia de
derechos, salvo que se trate de una atencién de urgencia, la gue debera ser prestada
independientemente de las circunstancias del paciente.

El oferente adjudicado deberd registrar diferenciadamente las atenciones en salud,
segun 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 electrdnico

Debera llevar 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, seglin Reglamento para la Extensién de
Certificado de Incapacidad Temporal Laboral vigente.

Asumira toda responsabilidad por los dafios materiales y morales causados a
terceras personas dentro de sus instalaciones o de las instalaciones de los servicios
gue subcontrate para la atencién de los asegurados, asi como las responsabilidades
generadas por reclamos administrativos o judiciales de naturaleza civil, penal,
mercantil, laboral, o de cualguier otra indole que surjan a raiz de las relaciones con
suplidoras, contratistas, trabajadores, pacientes o usuarios Y, en general, con
cualquier tipo de reclamaciones.

Debera tener un Plan de Contingencias en caso de Emergencia y debera contar con
la sefializacion correspondiente de las rutas de evacuacién en las instalaciones
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16.

17.

18.

19.

20.

donde se brinden los servicios de salud, de forma visible y conforme normas de la
Secretaria de Salud.

Al finalizar el contrato, por cualquier motivo, el proveedor deberd, en un plazo no
mayor a cinco (5) dias habiles, devolver los expedientes clinicos a las oficinas
regionales del 1HSS, luego de haberse efectuado una auditoria con personal que
designe el IHSS asi mismo la entrega de toda la papeleria propia de la institucidn y
en especial toda aquella que genere una implicacién legal (incapacidades, recetas,
etc.)

Deberd apegarse a las definiciones, normas, protocolos, procedimientos, estandares
de calidad y de productividad y cualquier otro concepto que se requiera en la
comprensién y definicidn de los términos o la magnitud, extension y calidad de los
servicios objeto de este proceso, todo lo cual estd descrito en las normas de salud
publica de la Republica de Honduras y las definidas en la normativa institucional. En
caso de no haberse definido expresamente, se aplicaran aquellos procedimientos,
normas y métodos de atencidn en salud, aceptados y validados cientificamente a
nivel internacional y aprobado por la Direccién Médica Nacional del IHSS.

Debera gestionar las referencias médicas en el sistema de referencia y
contrarreferencia del 1HSS, acatando los lineamientos establecidos. El oferente
adjudicado debera integrarse a la red nacional de servicios de salud del IHSS,
implementando interna y externamente, el sistema de referencia y
contrarreferencia para la adecuada prestacidon de los servicios a los asegurados. Para
tal efecto, implementard 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 tercerizados, para establecer niveles
de accién conjunta, en busca de servicios a los usuarios con calidad y eficiencia.

La atencidn de los usuarios del tercer nivel, deberd considerarse transitoria y una
vez resuelto el problema o estabilizado, el asegurado debera ser contrarreferido al
primero o segundo nivel de atencidn, segin amerite el caso, con la informacion
correspondiente. El oferente garantizaré el desarrollo de mecanismos de control y
de reclamo de contrarreferencia, asi como la existencia de un registro y copias
respectivas en el sitio donde se originaron.

Los servicios del tercer nivel, excepto los que correspondan a urgencias médicas,
serdn suministrados Onicamente cuando exista la respectiva Orden de Referencia,
emitida por un Médico General de un proveedor del Primer Nivel de Atencion y en
el caso de los servicios ambulatorios de segundo nivel, la referencia emitida por un
Médico Especialista. Cuando no exista la respectiva Orden de Referencia, o no se

Pégina 11de 72
Gerencia del Régimen del Seguro de Atencidn A fa Salud
Edificio Administrativo, Tegucigalpa Teléfono: (504) 2220-6503




21.

22,

23.

24,

25,

26,

incluya la informacidn sobre la referencia que origind el producto respectivo, el {HSS
declarara dicha actividad como invalida y no se reconocerd su pago.
De recibir un asegurado que todavia no se encuentre adscrito a su servicio, el
proveedor debera solicitar a la administracidn Regional del IHSS en su localidad, la
extension de una Autorizacion de Servicios para proceder con las atenciones
requeridas. Las urgencias médicas Del tercer nivel de atencidén, no requeriran
referencia o autorizacion y se justificaran con el diagnostico del paciente, que debe
ser emitido conforme a las guias clinicas def IHSS.
Presentara Listado de los médicos asignados por nivel, con nombre del médico,
especialidad, horarios de atencion, firma, sello médico, dias de atencidon, constancia
de solvencia del colegio médico de Honduras, de acuerdo a la poblacion base
asignada por nivel, debiendo notificar cualquier cambio de personal durante la
ejecucion del contrato, y registrard las firmas autorizadas del personal médico
responsable de la emisidn de los certificados de incapacidad, recetas, diagndsticos,
expedientes clinicos y demds necesarios con el coordinador médico regional del
[HSS. Cualquier anormalidad en este documento es responsabilidad dnica del
proveedor, a quien se deduciran las responsabilidades del caso.
Es responsabilidad del PROVEEDOR, proporcionar a los Derechohabientes, los
medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos Autorizado y vigente. Sin eximir
al PROVEEDOR de {a responsabilidad de proporcionar los medicamentos del Listado
Oficial de Medicamentos Autorizado y vigente a los Derechohabientes, “EL
INSTITUTO” siempre y cuando mantenga existencia, podrda proveer los
medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos Autorizado y vigente al
“PROVEEDQOR” a los precios de compra adquiridos por “EL INSTITUTO” més el 10%
(Diez Por ciento) por servicios administrativos, los que serdn deducidos del pago del
periodo; los medicamentos seran proporcionados de acuerdo a las existencias del
Instituto, mismos que deberan ser programados por el proveedor mediante
requisicién, los cuales seran enviados al “PROVEEDOR” una vez al mes de acuerdo a
la programacion de envios del Almacén Central del “INSTITUTO”
Garantizar el suministro ininterrumpido de agua potable. En caso de interrupcién,
deberd garantizar el restablecimiento del servicio dentro de las dos {2) horas
siguientes, contar ademas, con un sistema de reserva y almacenamiento de agua,
que garantice el abastecimiento de, por lo menos, tres (3) dias de consumo.
Garantizar el suministro ininterrumpido de energia eléctrica. En caso de
interrupcion, debera contar con equipo de respaldo que garantice la inmediata
reconexion del servicio.
Proveer con un espacio fisico (Oficina) para el desarrollo de las actividades de
supervisién, monitoreo, auditoria, refrendo del certificado de incapacidad temporal
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1.

laboral y otras actividades médicas concernientes al contrato de prestacion de
servicios médicos incluyendo el programa PAIS-FC.

Guardar la custodia de los expedientes clinicos de los asegurados, como un
documento médico legal de alta complejidad, incluyendo aspectos de resguardo
fisico y traslado de expedientes, seguin las normas institucionales y condicicnes que
al efecto establezca el IHSS, estableciendo como modelo de expediente clinico el
utilizado en las unidades propias del Instituto.

Cumplir con las condiciones iddneas de almacenamiento, administracién y despacho
de los medicamentos, las cuales deberdn estar acordes con la normativa dictada por
el IHSS.

Mantener existencias de medicamento almacenado de acuerdo con las necesidades
y perfil epidemioldgico de la regién, con el fin de optimizar el manejo de los
inventarios y evitar asi ineficiencia por sobre existencias o incumplimientos con
pacientes por desabastecimiento.

Garantizar tener la capacidad para realizar exdmenes de laboratorio segun la lista
minima de exdmenes del IHSS.

Instalara en un lugar visible al publico, el rétulo que lo identifigue como proveedor
de servicios de salud para derechohabientes del IHSS, dicho rétulo serd
proporcionado por la Unidad de Comunicacién y Marca.

Contar con lineas telefdnicas para recepcidn de llamadas de los derechohabientes y
la realizacion de agendas de citas médicas por parte del centro de contacto del
instituto.

Implementar un sistema de calidad en el establecimiento para asegurar la mejora
continua de los procesos en salud.

Mantener los diferentes ambientes de atencidn médica y hospitalizacion,
debidamente climatizados.

DEBERES DEL INSTITUTO

Pagar oportunamente a “EL PROVEEDOR” la prestacién de LOS PRODUCTOS
contratados de acuerdo a los mecanismos establecidos. Para lo cual el proceso
administrativo de pago serid 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 @ “EL PROVEEDOR” por escrito, en cualquier momento que lo estime
conveniente, informacion, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de
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administracién y provisién de LOS PRODUCTOS, necesarios para la evaluacion con el
propdsito de verificar el cumplimiento de los principios de efectividad, eficacia,
calidad, equidad y humanitarismo en la prestacion de los servicios a través de los
productos.-

Exigir a “EL PROVEEDOR” la aplicacidn de correctivos que la Ley contempie, en los
casos en que el |,H.S.S. advierta irregularidades o deficiencias en la realizacién de ias
actividades de administracion por parte de “EL PROVEEDOR” y en la provision de
LOS PRODUCTOS por parte de éste;

EL INSTITUTO podra realizar inspecciones y auditorias necesarias sin nrevio aviso en
las instalaciones de “EL PROVEEDOR” cuando lo estime conveniente para garantizar
su funcionamiento vy 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.

Establecer anualmente el estimado de LOS PRODUCTOS para satisfacer una
determinada cobertura poblacional, por tipo de atencién segun los mecanismos
establecidos.

Supervisar, monitorear y evaluar periédicamente segin lo establecido
contractualmente y los mecanismos establecidos por el IHSS.

Suministrar al “PROVEEDOR” la informacion requerida para que ajusten la papeleria,
a los términos en que el LH.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.H.S.S.

Presentar oportunamente a “EL PROVEEDOR” copia de los informes de resultados
de las supervisiones, monitorias y evaluaciones realizadas a “EL PROVEEDOR”,
dentro de los siguientes treinta dfas habiles posteriores a la terminacién de las
mismas. Lo gue 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 Direccién 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.

Suministrar a “FL PROVEEDOR” toda normativa vigente, protocolos, estandares,
indicadores de desempefio y cualquier otra informacion que requiera para
proporcionar los PRODUCTOS.
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10. Informar a “EL PROVEEDOR", sobre cambios en las normativas, protocolos y politicas
institucionales que puedan afectar el suministro de LOS PRODUCTOS vy las
condiciones en que estos son brindados a los asegurados, asi como la asistencia
técnica para su incorporacidn.

11. 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 LA POBLACION y suministrar informacion sobre la
vigencia de derechos cuando “EL PROVEEDOR” lo requiera para efectos de aplicar
eficazmente los mecanismos de validacién de derechos.

£ 12. Suministrar la papeleria que se requiera en la realizacién de los procedimientos

“ medicos y administrativos la cual serd propiedad del IHSS, 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 programacién
seran cobrados al proveedor segin costos del 1HSS. Las incapacidades tienen
formato institucional los cuales deberan tener una correlacién entre las
incapacidades brindadas y las del formulario, considerando que serén sujetas a
auditorias periddicas por parte del coordinador médico regional del INSTITUTO,
ademds 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 es responsabilidad Gnica del PROVEEDOR a quien
se deduciran las responsabilidades del caso.

13. El IHSS aplicard los mecanismos de control que permite el retorno de los pacientes
al primer nivel que por razén de su patologia fueron referidos al segundo nivel segdn
manejo de Guias Clinicas del IHSS y demas normativa.

EJECUCION DEL CONTRATO
Durante la ejecucion del contrato, el oferente debers considerar lo siguiente:

1. Extensidn del certificado de incapacidad temporal laboral:
Serd responsable de la emisién de Certificados de Incapacidad Temporal Laboral, en
el formato que al efecto defina el IHSS y conforme a su Reglamento de Extension de
Certificados de Incapacidad Temporal Laboral vigente. El IHSS capacitard al oferente
adjudicado dentro de los 45 dias siguientes a la notificacion de adjudicacidn y serd
responsable de los dafios que, por su gestién de incapacidades, pudiera ocasionar.
2. Informes:

v

106
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a. Deberd registrar cada una de las actividades realizadas mensualmente,
utilizando la codificacidn de enfermedades CIE-10 o, en su defecto, CIE-11,
en el sistema “Registro de Afiliados y Actividades (RAA)” a efecto de producir
electrénicamente los Informes de Actividades Clinicas (ACT} y de afiliacion
(AF1), los cuales deberdn ser remitidos a la Unidad de SILOSS del nivel central
via correo electrénico. El IHSS proveera los accesos a dicho sistema, una vez
adjudicado el contrato. Los informes de actividad, deberédn ser presentados
al IHSS dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes.

b. Presentard los informes que sean solicitados por cualquiera de las unidades
del IHSS, incluyendo el reporte oportuno de las enfermedades de
notificacion obligatoria a la Secretaria de Salud.

¢. En casos de complicaciones médicas y quirlrgicas que hubieran sido
provocadas por posible iatrogenia o mala praxis, el proveedor deberd
informar inmediatamente al coordinador médico de su region.

Se someterd a las auditorias médicas realizadas por el coordinador médico de su
regién o la persona que designe el IHSS, ya sea para efectos de pago o control, en
cualquier tiempo durante la vigencia del contrato, asi como a cualquier actividad de
supervisidn que se estime conveniente. El proveedor contara con un término de diez
(10} dias calendario para subsanar las actividades declaradas como inconsistentes,
contadas a partir de la notificacion respectiva.

La cancelacion del pago por cada mes vencido, se efectuara dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguiente a la solicitud de pago.

Deberd aplicar los correctivos que indigue el Instituto, cuando advierta
irregularidades o deficiencias en la prestacion del servicio.

Acatara los cambios en las normativas, protocolos y politicas institucionales que
puedan afectar la prestacion del servicio.

No podrd, bajo ninguna circunstancia, cobrar suma alguna al derechohabiente, en
concepto de las atenciones que presta en nombre del IHSS. El proveedor que
contravenga esta disposicién, se constituira en incumplimiento y serd sancionado
de acuerdo a la normativa vigente.

PROCEDIMIENTO GENERAL DE AUDITORIA MEDICA PARA EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION:

1. El IHSS, mensualmente, aplicard auditorias médicas, sea con propdsitos de pago o

de control, de acuerdo al procedimiento siguiente:

2. EL PERSONAL DE ATENCION AL CLIENTE O COORDINADOR MEDICO:

Pagina 16de72

Gerencia del Régimen del Seguro de Atencion A la Salud
Edificio Administrative, Tegucigalpa Teléfono: (504) 2220-6903



"o Recibe las actividades de Primero, segundo y tercer nivel, en un periodoc no
mayor a 24 horas posterior a la consulta en dias de semana, para el folio
respectivo de los documentos en cada expediente clinico (Si se trata de
expediente fisico).

EL PERSONAL DE DIGITACION DEL PROVEEDOR (debera ser personal médico si

cuenta con expediente clinico electronico del IHSS):

¢ Digita las actividades de segundo y tercer nivel, realiza corte de las actividades
de forma diaria,

e 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 Il y
Il nivel de atencion.

EL COORDINADOR MEDICO

e Recibe las actividades en formato electrénico para digitar fa 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 atencion al cliente.

EL COORDINADOR MEDICO

e Recibe, revisa y autoriza informacién 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 segin 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 adulteracion de
expediente, Revisa y autoriza la Historia clinica verificando que la misma conste
de:

o Anamnesis

o Examen Fisico
o Examenes de Laboratorio y de Apoyo

o Diagnostico congruente con los datos antes mencionados
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o Plan de Tratamiento

En casos de Hospitalizacion debe cumplirse con Nota de Ingreso, Nota de
evolucidn diaria a cargo del médico responsable de! ingreso, asi como de otros
médicos que estén a cargo de los cuidados de los pacientes.

Podr3 revisar los expedientes clinicos en el momento que lo considere oportuno
ya sea en el momento de la Hospitalizacion o de la Auditoria y poner nota médica
con fecha, hora, firma y sello en caso de encontrar que el especialista no ha
evaluado el paciente.

En pacientes Hospitalizados debera ademds 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 informacidn suministrada por los proveedores de servicios de salud debera
ser cerrada semanalmente, conforme a los contratos suscritos entre el IH55 y las
diferentes clinicas de salud, relacionados con los niveles de atencién médica,
tales como:

Consultas con especialistas

Hospitalizaciones

Urgencias

Servicios de ambulancias

Servicios de apoyo de laboratorios clinicos

Radiologicos

Electrocardiogramas

Ultrasonido

Servicio de atencion odontoldgica

o 0 0 o 0O 0 0o o O

Verifica ademas que cada atencién médica o producto para su validez
debera estar en los siguientes documentos:

e Archivo Clinico Fisico o electrénico

v AT1 {de estar disponible)

= ACT/AF| {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 electrénico de la Unidad de SILOSS vy posteriormente en
fisico, para el tramite los pagos del proveedor.
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* La unidad de SILOSS emitira una prefactura e informara al proveedor para que
remita la factura proforma final para efectos de pago de las actividades
realizadas.,

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Segundo nivel se define como la consulta externa en las especialidades de Medicina Interna,
Ginecologia, Pediatria, Ortopedia y Cirugfa. El horario de atencion sera de lunes a viernes
de 7:00 am a 7:00 pm, y se debera garantizar la atencién de la demanda diaria.

El segundo nivel Incluye la consulta médica especializada ambulatoria por referencia {la cual
debe ser ilenada completa con el motivo de consulta, anamnesis, examen fisico,
tratamiento, exdmenes complementarios de referencia y contrareferencia al primer nivel o
cita.

Se debera brindar e! servicio de farmacia, con sus respectivos tratamiento fiarmaco-
bioldgico de acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y
Listado Oficial de Medicamentos del IHSS, servicio de laboratorio general, rayos X, USG, EKG
Yy otros medios diagndsticos y terapéuticos especializados de mayor compiejidad de ser
hecesario.

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 IHSS.

Los pacientes que acuden a este nivel deben ser referidos del primer o tercer nivel de
atencidn, del servicio de emergencia o de otra consulta ambulatoria especializada, dicha
referencia en todos los casos debera constar por escrito. Posterior a fa(s) consulta(s), el
Médico Especialista tiene |a obligacién de contra-referir al paciente al nivel
correspondiente.

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 la actividad no sera reconocida
para efectos del pago.

Deberd Presentar al IHSS un plan anual de trabajo que Incluya los objetivos y acciones
necesarias para la ejecucién satisfactoria del contrato, dentro de los primeros treinta dias
habiles siguientes a su suscripcion.,

La cartera de servicios requeridos para este segundo nivel de atencién en salud, incluye las
siguientes prestaciones:
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1) CONSULTA DE ESPECIALISTA POR REFERENCIA: Medicina interna, ginecologia,
pediatria, ortopedia y cirugia.

2) 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
patologfa requieren las intervenciones listadas posteriormente. La atencion de estos
pacientes incluye la consulta médica mas el procedimiento, con sus insumaos
necesarios, lo cual puede hacerse en la primera consulta o posteriormente segun
amerita el caso, considerdndose la consulta mas el procedimiento como un solo
producto (el mismo dia de la consulta debe realizarse el procedimiento quirdrgico
menor sin embargo al realizarse un diala consultay posteriormente el procedimiento
quirurgico se reconocerd el producto hasta el momento en que sea realizado el acto
quirdrgico, incluye ademds el uso de medicamentos del Listado Oficial de
Medicamentos del IHSS de acuerdo a las guias clinicas nacionales e internacionales:

2.1  Drenaje de abscesos de tejido celular subcuténeo.
2.2 Biopsia de piel y tejido celular subcutaneo.

2.3 Escision de lipomas.

2.4 Escision de quiste sebaceo, excepto de competencia de ortopedia.
2.5 Onicosectomia total o parcial.

2.6  Limpiezay curacion de quemaduras menores.

2.7  Extraccién de cuerpo extrafio.

28  Escision de quiste de glandula de Bartolini.

2.9 Drenaje de absceso de gldndula de Bartolini.

2.10 Sutura de heridas sin afectacién osteoarticular.
211 Extraccién de quiste sinovial

212  Eliminacién 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.

3 Servicios de enfermeria:

5.1 Toma de Signos vitales

5.2 Curaciones

5.3 tnyecciones

5.4 Nebulizaciones

5.5 Apoyo en charlas educativas

5.6 Apoyo en visitas domiciliarias

5.7 Apoyo en visitas a Sistema Medico de Empresa (SME)
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5.8 Elaboracién de Informes de Enfermeria

4 Servicios de imdgenes de radiodiagndstico
4.1 PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES:

1) Craneo

2) Orbita

3) Senos Paranasales

4) Mastoides

5) Cuello

6) Clavicula

7) Térax {pa, ap, oblicuas, lat)

8) Hombro

9) Oméplato

10) Abdomen (de pie y acostado)}

11) Columna Cervical, dorsal, lumbar
12) Cadera {PELVIS)

13) Extremidades superiores e inferiores
14) Rodilla

15) Codo

16) Mano y Mufieca

5 ULTRASONIDOS:

5.1.1 Pardtidas

5.1.2 Cuello

5.1.3 Mama

5.1.4 Abdomen Total

5.1.5 Abdomen superior

5.1.6 Abdomen inferior

5.1.7 Higado y vias bhiliares

5.1.8 Pélvico

5.1.9 Obstétrico

5.1.10 Prostata

5.1.11 Rifidn y vejiga

5.1.12 Testicular
En estos casos se requiere radiélogo certificado por el Colegio Médico de Honduras para fa
validacidn de Productos. El informe debe constar en el expediente clinico.

6 ESTUDIOS RADIOLOGICOS CON CONTRASTE

6.1.1 Colon por enema
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6.1.2 Pielograma intravenoso
6.1.3 Serie esofagogastroduodenal
6.1.4 Transito intestinal

7 ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia.

7.1.1

7.1.2
7.1.3
7.1.4
7.1.5
7.1.6
7.1.7

Servicios de laboratorio: incluido dentro de la prestacion de servicios niveles Il y IlI

nivel incluyendo la realizacion de exdmenes de Laboratorio Bdsicos previa

prescripcion médica segun gufas Clinicas de Il nivel de atencién :Hemograma

completo

Frotis de Sangre Periférica

Hematozoario

INR -
Tiempo De Protrombina {TP) o
Tiempo Parcial De Tromboplastina {TPT)

VES

PARASITOLOGIA

7.1.8
7.1.9
7.1.10

General de heces
Wright
Sangre oculta

UROANALISIS

7.1.11
7.1.12

Examen de orina
Proteina de 24 horas

MICROBIOLOGIA

7.1.13
7.1.14
7.1.15
7.1.16
7.1.17
7.1.18
7.1.19
7.1.20
7.1.21
7.1.22
7.1.23
7.1.24
7.1.25

Baciloscopia — BAAR
Citologia nasal -,
Coproculitivo

Cultivo por anaerobios

Cultivo por bacterias

Cultivo por hongos

Exudado Faringeo

GRAM

KOH

Serologia por Dengue

Serologia por Leptospira

Tinta china

Urocultivo
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QUIMICA SANGUINEA

7.1.26 Acido Urico sérico
7.1.27 Albumina

7.1.28 Amilasa

7.1.29 Bilirrubina directa
7.1.30 Bilirrubina indirecta
7.1.31 Bilirrubina total

7.1.32 Calcio

7.1.33 Cloro

7.1.34 Colesterol HDL

7.1.35 Colesterol LDL

7.1.36 Colesterol Total

7.1.37 Coombs Directo

7.1.38 Coombs Indirecto
7.1.39 Creatinina

7.1.40 Curva de tolerancia a glucosa 1y 2 horas
7.1.41 Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr)
7.1.42 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr)
7.1.43 Ferritina

7.1.44 Fosfatasa alcalina
7.1.45 Fosforo

7.1.46 Glucosa ayunas

7.1.47 Glucosa post prandial
7.1.48 hemoglobina Glicosilada
7.1.49 Potasio

7.1.50 Proteinas Totales

7.1.51 Sodio

7.1.52 TGO (AST)

7.1.53 TGP (ALT)

7.1.54 Triglicéridos

7.1.55 Urea BUN

7.1.56 QUIMICA ORINA

7.1.57 Proteinas en 24 hs
7.1.58 T3 libre

7.1.59 T3 total

7.1.60 T4 libre

7.1.61 T4 total

7.1.62 TSH
F/%
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INMUNOSEROLOGIA

7.1.63
7.1.64
7.1.65
7.1.66
7.1.67
7.1.68
7.1.69
7.1.70
7.1.71
7.1.72
7.1.73
7.1.74
7.1.75
7.1.76

Anticuerpos Hepatitis C
Antigenos superficie Hepatitis B (HBSAg)
ASQ

Helicobater pilory heces
Hepatitis A

HIV

HIV confirmatorio

PCR

Perfil Toxoplasma IgG e IgM
Prueba de embarazo

Factor reumatoide

RPR

Serologia para Chagas

Tipo RH

8 SERVICIOS DE FARMACIA

1.

Deberd contar con regente farmacéutico, con licencia de regencia y libro de
medicamentos controlados autorizado por el ARSA. El horario de funcionamiento
del servicio de farmacia serd, al menos, de 7:00 am a 7:00 pm.

Empaquetard, etiquetard y entregara los medicamentos del Listado Oficial de
Medicamentos de acuerdo a la normativa del IHSS, utilizando los formularios de
receta disefiados por el IHSS para su prescripcién, o bien aguellos formatos gue al
efecto autorice expresamente el IHSS. El tiempo maximo de entrega del
medicamento prescrito, sera de dos (2} horas.

Debera cumplir con las condiciones idoneas de aimacenamiento, administracién y
despacho de los medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la normativa
dictada por el 1HSS. Mantendrd abastecimiento suficiente de acuerdo con las
necesidades y perfil epidemioldgico de su regién, con el fin de optimizar el manejo
de los inventarios y evitar incumplimientos con pacientes por desabastecimiento.
Garantizard un area restringida para el despacho de medicamentos, evitando el
desplazamiento excesivo del paciente para conseguirlos. Se consideraran
preferentemente entregas a domicilio o bien la entrega en el mismo lugar donde el
usuario recibe los servicios.

Garantizara la utilizacién de un sistema de informacién que registre el proceso de
emision de las recetas, medicamentos despachados por servicios y, en general,
control de movimientos y existencias, lotes, vencimientos y costos de los
medicamentos.
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Para la prestacion de los servicios de este nivel de atencién, el oferente debera contar, al
menos, con los siguientes recursos, ubicados segun corresponda a los ambientes del
establecimiento:

9 Recurso humano minimo:

S@ 0 o0 o

L

Un {1) administrador.

Un (1) director médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas.
Un (1) medico especialista en ginecologia.

Un (1} médico especialista en pediatria.

Un (1) médico especialista en cirugfa.

Un (1) médico especialista en medicina interna.

Un (1) médico especialista en ortopedia.

Un (1) profesional de enfermeria.

Tres (3) auxiliares de enfermeria.

Un (1) digitador para registro médico.

Un (1) profesional de ciencias quimica y farmacia exclusiva para la Regencia de la
Farmacia del IHSS

Un (1} técnico en registros de salud.

. Un (1) téenico en Radiologia.

Ademas del mobiliario necesario con que el establecimiento debe contar con lo
siguiente:

Una(1) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, area de admisidn,
farmacia, laboratorio clinico, radiodiagnéstico y area de enfermeria (Al momento de
ser requerido por el departamento de informatica y tecnologia del IHSS) para
instalacion de los sistemas dei IHSS

Una {1) impresora laser

Sillas para sala de espera

Archiveros metélicos

Qasis o fuentes de agua para beber

Un (1) televisor que pueda reproducir videos por USB en el area de espera

Linea telefénica fija

Ademds del equipo médico necesario con que el establecimiento debe contar con lo
siguiente;

a)
b)
c)
d)

Un (1) Ultrasonido
Un (1) electrocardiograma
Un {1) Nebulizador
Un (1) equipe para partos
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e) Una (1) Balanza para adultos con tallimetro
f) Una (1) Balanza de lactantes

g) Una (1) Balanza portatil

h} Un (1) Esfigmomandémetro por médico

i} Un (1) Estetoscopio por médico

j}  Un (1) Saturador de oxigeno por médico

k) Un (1) Esterilizador de material medico

I} Un (1) Negatoscopio

TERCER NIVEL DE ATENCION

Se refiere a las atenciones médicas que se brinden en el area de emergencia, atenciones de
partos y cesareas, procedimientos quirdrgicos y ortopédicos hospitalarios y las atenciones
hospitalarias en Pediatria, medicina interna y ginecoobstetricia, incluye tratamiento
médico, examenes de laboratorio, radiodiagndstico y cuidados de hostelerfa, las 24 horas
del dia, todos los dias del afo.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado por médico especialista en las 24 horas
siguientes al ingreso, y se le dard seguimiento diario correspondiente. El alta debe ser dada
por el especialista, sus notas médicas deberan constar por escrito y registrar: fecha, hora,
nota de evolucion, firmay sello.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionates de acuerdo al
procedimiento de referencia —contra referencia del [HSS.

Deberd Presentar al IHSS un plan anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones
necesarias para la ejecucidn satisfactoria del CONTRATO, dentro de los primeros treinta dias
habhiles de su vigencia.

la atencién de hospitalizacién se limita a cinco (5) dias, los periodos adicionales que se
requieran debido a la evolucion diagnéstica, deberdn ser previamente autorizados por el
Coordinador Médico Regional y Unicamente casos excepcionales, teniendo un limite de tres
(3) dias adicionales de hospitalizacién luego de los cuales el paciente deberd ser remitido a
los establecimientos propios del 1HSS. Para efectos de pago el valor dia estancia adicional
sera de L 825.00.

Si se remitiera un paciente a las unidades hospitalarias del IHSS, sin haber brindado la
atencién debida por el proveedor, el IHSS procederd a deducir de la factura mensual, el
costo de las atenciones que se hayan prestado al derechohabiente, de acuerdo a la tarifa
correspondiente.
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En caso de situaciones epidemiolégicas particulares o excepcionales, el proveedor debera
poner a disposicién del IHSS toda su infraestructura y recursos, a efecto de hacer frente a
la emergencia. E! |HSS proveerd de todo el material, insumos, vacunas y farmacos
necesarios.

En el caso de hospitalizacién de un paciente que no se reporte como derechohabiente en
el sistema de “consulta de derechos”, el proveedor debera brindar la atencién necesaria
instruyendo al paciente para presentar la documentacién que lo acredite como
derechohabiente, en un periodo no mayor a 24 horas después del ingreso. Si el ingreso se
diera en fin de semana o dia feriado, el paciente deberd acreditar su condicién de
derechohabiente el primer dia habil siguiente, caso contrario el proveedor esta facultado
para proceder a la facturacidn de los servicios directamente al paciente.

Se reconoceran pagos por administracion de productos hemoderivados, luego de ser
sometidos a evaluacidn por el Coordinador Médico Regional y de acuerdo a los costos del
Instituto. Para tal efecto, el IHSS mantiene un canvenio con la Cruz Roja Hondurefia que el
oferente adjudicado debera invocar para celebrar uno propio con dicha entidad. El IHSS 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 Hondurefia. Las
unidades a transfundir, deberan contar con las pruebas de compatibilidad correspondiente,
misma que se consideran como parte de los servicios de este tercer nivel de atencién. El
oferente adjudicado debera presentar el convenio suscrito dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la notificacién de adjudicacion.

Cada pago debera ser documentado a través de los siguientes documentos:

1. Hoja de justificacidn de indicacion médica, conteniendo la firma y sello del médico
tratante,

2. Llos recibos respectivos,

3. Fotocopia del expediente clinico foliado donde se justifique el procedimiento,

4. Copia del documento nacional de identificacién del paciente.
Para efectos de traslados en ambulancia, el oferente adjudicado podra también celebrar
convenio con Ja Cruz Roja Hondurefia, reconociendo el instituto el costo de los mismos
segtn tarifario de la Cruz Roja Hondurefia. El proveedor puede realizar el servicio con su
propia ambulancia. Los traslados de derechchabientes en ambulancia son responsabilidad
dei proveedor, quien deberd contar con una enfermera o paramédico, debidamente
certificado por el ente regulador pertinente.

Deberd entregar el paciente al hospital de referencia cumpliendo la normativa de referencia
contra referencia y una vez recibido el paciente serd responsabilidad del hospital que recibe
la referencia.
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En caso de trasladar dos pacientes en la misma ambulancia, este se reconocerd como un
solo traslado. Cada paciente que es trasladado podra ser acompafiado por una persona mas,
sin costo adicional.

En caso de traslado de paciente ambulatorio con patologia que le impide deambular por si
mismo, este debera ser autorizado por el coordinador médico regional. Para efectos del
sistema SAP se suscribird contrato separado pero ligado al fercer nivel de atencidn con el
tarifario de precios y productos que brinda la Cruz Roja Hondurefa, estableciendo
productos por traslado en ambulancia sin oxigeno, con oxigeno y con ventilacion
respiratoria asistida, sea a mano o con ventilador mecanico.

La cartera de servicios a contratar en este tercer nivel de atencidn en salud, incluye ias
prestaciones siguientes:

1) GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

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 diagndstico médico no incluya el parto vaginal o
cesarea y no presenta complicaciones Deberd contar minimo una evaluacion diaria de parte
del ginecélogo segin los dias que este hospitalizado y el alta debe ser dada por el ginecélogo
con la referencia al primer nivel de atencion o segundo nivel a criterio clinico del ginecélogo.

Se refiere a una patologia ginecolégica que incluye algunas enfermedades o padecimientos
registrados en la clasificacién CIE-10 en los capitulos 14 Y 15 y otros relacionados. En los
casos de obstetricia las mujeres embarazadas con diagndsticos asociados a su estado.

£l proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no
contar con ello deberda 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 (inhalo terapia con ventilador mecanico) segtin 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 administracién del tratamiento completo al
momento del alta, el cual serd de acuerdo al Listado Oficial de Medicamentos del IHSS, tanto
de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira al 1 y Il nivel
de atencidn, 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 G-
O vy 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 y en las primeras 24 horas y el alta
debe ser dada por el especialista y las notas medicas del mismo escritas deben registrar:
fecha, hora, nota de evolucién y firma, sello del profesional del Colegio Médico de
Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados seglin 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.

En este producto se incluye ademds los egresos por legrado uterino instrumental.,
cualquiera sea su indicacion.

CAPITULO CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
X {NOO-NS9) Enfermedades del  sistema | (N70-N77) Enfermedades inflamatorias
genitourinaric que requieran | de los drganos pélvicos femeninos
hospitalizacién gue

comprometan la  vida del N80 Endometriosis

paciente N83 Trastarnos no inflamatorios del

ovario, de la trompa de Falopio y del
ligamento ancho
N85 Otros trastornos no inflamatorios del
atero, excepto del cuello

.

. j N90 Otros trastornos no inflamatorios de
la vulva y del perineo
N92 Menstruacion excesiva, frecuente e
irregular
N93 Otras hemorragias uterinas o
vaginales anormales

XV (000-099) Embarazo, parto y puerperio 001 Mola hidatiforme

002 Otros productos anormales de la
concepcién

003 Aborto espontaneo

004 Aborte médico

7
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005 Otro aborto
006 Aborto no especificado
007 Intento fallido de aborto

008 Complicaciones consecutivas al
aborto, al embarazo ectépico y al
embarazo molar

010 Hipertension preexistente que
complica el embarazo, el parto y el
puerperio

011 Trastornos hipertensivos ¢
preexistentes, con proteinuria agregada

012 Edema y proteinuria gestacionales
[inducidos por el embarazo] sin
hipertensidén

013 Hipertensién gestacional [inducida
por el embarazo] sin proteinuria
significativa

014 Hipertension gestacional [inducida
por el embarazo} con proteinuria
significativa

016  Hipertensidn  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
044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la
placenta [abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada
en otra parte

085 Sepsis puerperal
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(086 Otras infecciones puerperales
088 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 &l puerperia

099 Otras enfermedades maternas
clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el
puerperio

020 Hemorragia precoz del embarazo
021 Vémitos excesivos en el embarazo

022 Complicacignes venosas en el
embarazo

023 Infeccién de las vias genitourinarias
en el embarazo

Xvill (ROD-R99) Sintomas, signos y hallazgos | R10 Dalor abdominal v pélvico
anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en
otra parte

XIX {S00-Ta8) Traumatismos, T83 Compilicaciones de dispositivos,
envenenamientos vy  algunas | implantes e injertos genitourinarios
otras consecuencias de causas
externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados
2) ATENCION DE PARTOS

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 unico o miltiple cuyo diagndstico se encuentre dentro del capitulo 15 de la
clasificacién del CIE-10, cuyo producto haya nacido vivo 0 muerto, este producto incluye: la
ocurrencia de unal(s) patologia(s), comorbilidad sobre agregada o patologia de base
(diabetes, HTA crénica, etc.) que agrave su estado de salud o complique el parto, que no
responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas del IHSS y/o
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normativa vigente, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su
estadia hospitalaria el proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segun
el caso, de no contar con ello deberd 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 segun la
normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias,
de lo contrario deberdn 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 | y Il nivel
de atencidn, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS. Incluye en este producto
la episiotomia y episiorrafia de los desgarros perineales (I, i, 1l y V). Los Desgarros Grado
Ity IV deben ser reparados por el médico Especialista.

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 serd reconocida por el IHSS. Ademas debe solicitarse interconsulta
al servicio que corresponda y aparecer nota de lo que se recomienda por dicho servicio.

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 continuacidn dichas enfermedades segin CIE-10

Capitulo |Codigo | Descripcién |Enfermedades de Parto

XV (000- Embarazo, |010 Hipertension preexistente que complica el
099) parto y | embarazo, el parto y el puerperio
puerperio

011 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
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014 Hipertension gestacional [inducida por el
embarazo] con proteinuria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertensién materna, no especificada

030 Embarazo multiple

031 Complicaciones especificas del embarazo
multiple

032 Atencion materna por presentacion anormal

del feto, conocida o presunta

033 Atencion materna por desproporcion
conocida o presunta

035 Atencién materna por anormalidad o lesign
fetal, conocida o presunta

036 Atencidon 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 induccidon del trabajo de parto

062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de
parto

A
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063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala
posicion y presentacién anormal del feto

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 parfo y parto complicados por
sufrimiento fetal

069 Trabajo de parto y pario complicados por
problemas del cordon umbilical

070 Desgarro perineal grado |, Il Il y IV durante
el parto

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

073 Retencion de la placenta o de las
membranas, sin hemorragia

074 Complicaciones de la anestesia administrada
durante el trabajo de parto y el parto

075 Otras complicaciones del trabajo de parto y
del parto, no clasificadas en otra parte

080 Parto Unico espontaneo

081 Parto Unico con férceps y ventosa extractora

083 Otros partos Unicos asistidos

084 Parto milltiple
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088 Embolia obstétrica

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
3) ATENCION DE CESAREAS

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 diagndstico de parto quirtrgico cesarea, cuyo producto haya nacido vivo
0 muerte independiente de la causa que haya originado la indicacién de dicho
procedimiento.

La ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave su estado
de salud; o complique la cesdrea, que no responde al tratamiento médico segdn los
protocolos o guias clinicas de manejo, que presente una complicacién médica o quirdrgica
de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria, el proveedor debera contar con Ia
capacidad instalada/resolutiva seglin el caso, de no contar con ello deberd referir la
paciente a los hospitales institucionales.

La atencion inmediata del recién nacido por médico general, pediatra estd incluido en este
producto y los estudios de laboratorio clinico, EKG, Ultrasonido (s), terapia respiratoria con
ventilador mecédnico y monitoreo fetal segtin 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 compieto al momento del alta, e cual
serd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién
ambulatoria subsiguiente se referira al | y Il nivel de atencién, de acuerdo a las gufas y
protocolos clinicos del IHSS.
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Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-

O vy constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera

reconocida por el IHSS.

Cuando la paciente solicite mediante un consentimiento informado gue se ie practique la
Oclusién Tubarica Bilateral (OTB) durante la cesdrea, este procedimiento se incluye dentro

del producto.

La técnica quirdrgica a utilizar para apertura de la pared abdomina! puede ser: incisién en

piel supra pubica transversa o incisién en piel vertical media infra umbilical, seglin el caso

que corresponda; tipo Pfannenstiel (transversa} para aquellas con cesdrea previa que

tenga una inciso asi y para las programadas por consulta externa y vertical media infra

umbilical para casos de extrema urgencia o cesarea anterior con esa técnica.

CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE CESAREA

CAPITULO

XV (O00- Embarazo, parto|010 Hiperfensién preexistente que
099) y puerperio complica el embarazo, el parto y el

puerperio

011 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
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020 Hemorragia precoz del embarazo

023 Infeccidn de las vias genitourinarias
en el embarazo

024 Diabetes mellitus en el embarazo

030 Embarazo miltipie

031 Complicaciones especificas del
embarazo miltiple

032 Atencion materna por presentacién
anormal del feto, conocida o presunta

033 Atencién materna por desproporcién
conocida o presunta

034 Atencion materna por anormalidades
conocidas o presuntas de los Grganos
pelvianos de la madre

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

044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la
placenta [abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en
otra parte

047 Falso trabajo de parto
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048 Embarazo prolongado

060 Parto prematuro

061 Fracaso de la induccién del trabajo de
parto

062 Anormalidades de la dinamica del
trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a
mala posicién y presentacién anormal del
feto

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

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

075 Otras complicaciones del trabajo de
parto y del parto, no clasificadas en otra
parte

083 Parto por cesdrea sin ofra
especificacion
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084 Parto multiple

088 Embolia obstétrica

090 Complicaciones del puerperio, no
clasificadas en oira parte

095 Muerte obstétrica de causa no
especificada

097 Muerte por secuelas de causas
obstétricas directas

098 Enfermedades maternas infecciosasy
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
PR 4) MEDICINA CON Y 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 estan incluidas e
identificadas en los capitulos del CIE- 10 que se presentan posteriormente.

Este producto se define por los estudios de gabinete o exdmenes de laboratorio mas los
siguientes procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos como ser {1) puncién lumbar con
estudio de Liguido Cefalorraquideo (LCR)., resucitacién cardio-pulmonar, toracocentesis y
paracentesis con citoguimica y anatomopatoldgico {1), Mas de dos (2) proyecciones de
rayos X, terapia respiratoria {inhaloterapia con ventilador mecanico y/o ventilacion asistida
mano ambu) permanente, dos (2} o mas USG, ecocardiograma (1), EEG {1), EKG (1), F/fé-
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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 administracién del
tratamiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto
de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira al | y Il nivel
de atencion, de acuerdo a las gufas y protocolos clinicos del IHSS. El proveedor deberd
contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar con elio debera
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 mismao, sino dicha actividad no sera
reconocida por el IHSS.

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 evolucién y
firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mds especializados segtn se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio del IIt Nivel (IRM, TAC, estudios altamente especializados como
angiografia), se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de
referencia — contrarreferencia del 1HSS.

PRODUCTOS DE MEDICINA SEGUN CIE-10

CAPITULO |CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE MEDICINA CON
Y SIN PROCEDIMIENTO

(A00-B99) |Ciertas enfermedades| {(AQO — B99) Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias | infecciosas y parasitarias

1 (DS0-D89) |Enfermedades de la {D50 — D53) Anemias nutricionales
sangre y de los érganos
hematopovyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo
de la inmunidad

v (EO0-E90) [Enfermedades (EOO-TE()?) Trastornos de la glandula
endocrinas, tiroides
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nutricionales y | (E10-14)Diabetes mellitus
metabdlica
elabolicas (E40-E46) Desnutricién
Vi {G00-G99) |Enfermedades del | {(G40-G47) Trastornos episédicos y
sistema nervioso de | paroxisticos
manejo médico
IX (100-199) |Enfermedades del | (100- [02) Fiebre reumética aguda
ist irculatori
sistema circulatorio (110- 115) Enfermedades
hipertensivas
{120-125) Enfermedades isquémicas
dei corazén
{195-199)0tros trastornos y los no
especificados del sistema
circulatorio
X (JO0-199) | Enfermedades del | (J10-J18) Influenza [gripe] v
sistema respiratorio neumonia
(J20-J22)0tras infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores
(140-)47) Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores
{J60-170) Enfermedades del pulmén
debidas a agentes externas
{180-)84)0tras enfermedades
respiratorias que afectan
principalmente al intersticio
(J90-194)Otras enfermedades de la
pleura
Xl (KOO-K93) | Enfermedades del | (K20-K31) Enfermedades  del
sistema digestivo- | eséfago, del estémago y del
glgunas duodeno
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(K70-K77)Enfermedades del higado

XV

(NOO-N99) | Enfermedades de
sistema genitourinario-
algunas

{NOO—NO8) Enfermedades

glomerulares
{N20-N23) Litiasis urinaria

(N30-N39)Otras enfermedades del
sistema urinario

XVl

(ROO-R99) |Sintomas,  signos Y
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parte

(ROO-R0O9) Sintomas y signos que
involucran los sistemas circulatorio
y respiratorio

{R10-R19) Sintomas y signos que
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 ¥
R35 Poliuria

oliguria

R42 Mareo y desvanecimiento

{(R50-R69)
generales

Sintomas y signos

XIX

(S00~T98) |Traumatismos,
envenenamientos ¥
algunas otras
consecuencias de causas
externas

(T36-T50} Envenenamiento por
drogas, medicamentos y sustancias

bioldgicas
(T51-T65) Efectos toxicos de
sustancias de procedencia

principalmente no medicinal
(T66-T78)0tros efectos y los no
especificados de causas externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados
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5) EGRESO DE CIRUGIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA

Es el egreso de cirugia gue ha estado hospitalizado mas de 24 horas, cuyo tratamiento
puede incluir procedimiento quirlrgico menor, pero no haya requerido procedimiento
quirlirgico mayor y puede o no presentar complicaciones como la ocurrencia de una(s)
patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave su estado de salud, que no responde
al tratamiento médico seglin los protocolos o guias clinicas de manejo, que presente una
complicacién medica de cualquier tipo durante su estadfa hospitalaria; 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. Incluye los estudios de laboratorio clinico,
dos (2) proyecciones de rayos X, un (1) EKG, un (1) Ultrasonido segln guias clinicas y/o
normativa vigente. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo
contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Esto egresos

incluyen adultos y nifios e incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la
administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al
LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se
referird al | y |l nivel de atencidn, de acuerdo a las gufas y protocolos clinicos del IHSS.

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
serd reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta
debe ser dada por el especialista y las notas medicas del mismo escritas deben registrar:
fecha, hora, nota de evolucién y firma, sello del profesional del Colegio Médico de
Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios més 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 [HSS.

6) EGRESO DE CIRUGIA CON INTERVENCION QUIRURGICA

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para
estudio y tratamiento quirGrgico de algunas enfermedades dsea con intervencion
quirdrgica mayor que se acompafia de una o mds de las siguientes situaciones que pueden
complicar el caso como las ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada
que agrave la enfermedad por la cual fue intervenida quirdrgicamente, que no responde al
tratamiento médico segln los protocolos o guias clinicas de manejo, que presente una

complicacién medica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria o exista un evento Ff/—”
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durante la cirugia que complique {a evolucién natural de la recuperacién del paciente. {Ej.
Hemorragia, infeccién, etc.). Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias,
de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS).

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segiin el caso, de no
contar con ello deberd 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 [a nota del mismo, sino dicha actividad no
sera reconocida por el IHSS y las técnica quirtirgicas pueden ser abiertas o laparoscépicas.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta
debe ser dada por el especialista y las notas medicas del mismo escritas deben registrar:
fecha, hora, nota de evolucidn y firma, sello del profesional del Colegio Médico de
Handuras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados seglin se detalla en la cartera de
servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contrarreferencia del IHSS.

DIAGNOSTICOS SEGUN CIE-10 EN EGRESOS DE CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCION
QUIRURGICA CON O SIN COMPLICACION

CAPITULO COoDIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE EGRESOS DE CIRUGIA CON
Y SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON y SIN
COMPLICACION

] (D10-D36} | Tumores [neoplasias] benignos DOS Carcinama in situ de [a mama

D06 Carcinoma in situ del cuello del dtero

DO7 Carcinoma in situ de otros drganos
genitales y de los no especificados

D09 Carcinoma in situ de otros sitios y de |os no
especificados

024 Tumor benigno de la mama

b25 Leiomioma del dtero

D26 Otros tumores benignos del Utero
D27 Tumor benigno det ovario

D28 Tumor benigno de otros drganos genitales
femeninos y de los no especificados
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(K0O0-K93) 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
Xl las vias biliares y del Pancrea
XV {NOO-N99) | Enfermedades del sisterna | (N40-N51) Enfermedades de los drganos
genitourinario genitales masculinos
(N60 - N&64)Trastornos de la mama
XIX (S00-T98) Traumatismos, envenenamientos y |S01 Herida de la cabeza

algunas otras consecuencias de causas
externas

$11 Herida del cuello
$21 Herida del tdrax

$31 Herida del
lumbosacra y de la pelvis

abdomen, de la regidn

536 Traumatismo de drganos intraabdominales
537 Traumatismo de drganos pélvicos

538 Traumatismo por aplastamiento vy
amputacion traumdtica de parte del abdomen,
de la region lumbosacra y de la pelvis

539 Otros traurmatismos y los no especificados
del abdomen, de la regién lumbosacra y de la
pelvis

TO1 Heridas que afectan mltiples regiones del
cuerpo

704 Traumatismos por aplastamiento que
afectan multiples regtones del cuerpo

(T20~T32} Quemaduras y corrosiones

Enfermedades y trastornos del
aparato digestivo

Intestinal
hemicolectomia,

Intervencion como:
sigmoidectomia,
colectdmia total, reseccion parcial del

intestino delgado y grueso

Liberacidn de adherencias peritoneales
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Intervencién intestinal: cierre de estoma
intestinal, incisién de intestino delgado o
proctotomia

Herniorrafia ventral o umbilical

Herniorrafia inguinal o crural; incluye Ila
bilateral

Apendicectomia o drenaje de ahsceso
apendicular

Laparotomia exploradora, biopsia hepdtica,
biliar o pancreatica abierta

Colecistectomia, anastomosis de la vesicula
biliar o conducto biliar, extirpacién de lesién
local y todas ellas pueden estar o no asociadas
a exploracién del conducto biliar o a
colecistectomia abierta o laparoscépica

Gastrostomia, gastroenterostomfa, lisis de
adherencias, reparacion peritoneal

Drenaje de abscesos perianal,
hemorroidectomia, fistulectomia, anal o
revision de enterostomia, extirpacién quiste

pilonidat

Enfermedades y trastornos de la piel,
tejido subcutaneo y mama

Biopsia de mama y escisién local por proceso no
maligno: enfermedad no maligna de la piel,
tejido subcutdnec o mama como mastopatia
fibroquistica, neoplasia benigna o inflamacién
mamaria.

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como; infecciones, hematomas o diabetes
complicada

Enfermedadaes y trastornos del aparate
reproductor masculino

Hidrocelectomia, varicocelectomia, escisién de
quiste de epididimo, orquiectomia uni ©
bilateral, biopsia abierta de testiculo,
circuncision

Enfermedades y trastornos del aparato
reproductor femenino

Colpoplastia anterior y/o posterior, suspensién
uretral o cistoureteropexia

Histerectomia abdominal total, anexectomia
uni o bilateral, ovariectomia total, parcial o en
cufa o escision de lesién de dtero o de ovario,
salpingo-ooferectomia
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Drenaje de absceso vulvar, amputacion del
cerviz, vulvectomia uni o bilateral, reparacion
de fistulas colon y rectovaginal

Laparotomia exploradora, biopsia periteneal,
liberacion de adherencias, reparacion de fistula
vesical u otras intervenciones vesicales

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: infaccion urinaria, infeccién de herida
operatoria o anemia posthemorragica aguda o
crénica, dehiscencia de sutura, neumonia ,
insuficiencia renal

Quemaduras

Deshridamiento por quemaduras menos del
25% superficie corporal y menos del 10% de
quemaduras de 3 grado

Politraumatismos

Esplenectomfa, laparotomia exploradora,
sutura  diafragmdtica o reparacion  de
mesenterio en casos de trauma myltiple

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: shock, neumonia, CID, insuficiencia
respiratoria post-traumética, insuficiencia renal
aguda, y haber precisado intubacién
endotragqueal, ventilacion mecanica,
gastrostomia, nutricién enteral o parenteral

digestive

Enfermedades y trastornos del aparato

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad
como: metdstasis { en la mayoria de los casos
hepéticas), infeccidn, hemorragia u obstruceién
post-operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: infeccién, hemorragia u obstruccidn
post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: , infeccidn, hemorragia u obstruccién
post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: infeccién, hemorragia u obstruccién
post-operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacion o comerbilidad
como: infecclén, hemorragia u obstruccion
post-operatorias o EPOC
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+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
coma: infeccidn, hemorragia u obstruccion
post-operatorias o EPOC

+ Diagnastico de complicacion ¢ comorhilidad
como: metdstasis, infeccion, hemorragia u
obstruccidn post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como; pancreatitis aguda, neoplasias, cirrosis o
hemorragias, infecciones u obstrucciones post-
operatorias, EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad
como: hemorragias, infecciones u
obstrucciones post-operatorias, EPOC

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados
7) PEDIATRIA CON'Y SIN PROCEDIMIENTO

Se refiere al egreso hospitalario Mayor de 24 horas de pacientes mayores de 28 dias hasta
los 18 afios (hasta los 19 afios inclusive en caso de los trabajadores del 1HSS), Estas
enfermedades estan incluidas e identificadas en los capitulos del CIE- 10 gue se anexa. Esta
categoria incluye los 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 Ademas incluye los exdmenes de
laboratorio més los siguientes procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos: (1), puncion
tumbar con estudio de L. C. R., resucitacion cardio-pulmonar, toracocentesis y paracentesis
con citoquimica y estudio anatomopatolégico (1), endoscopia alta mas biopsia -
Helicobacter Pylori, segin guias clinicas y/o normativa vigente. Estos egresos incluyen el
tratamiento médico intrahospitalario y la administracién del tratamiento completo al
momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral y
para la atencién ambulatoria subsiguiente se referiraal 1 y Il nivel de atencién, de acuerdo
a las gufas y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados 'y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en
pediatria y constar en el expediente clinico |a nota del mismo, sino dicha actividad no serd
reconocida por el IHSS.

Los pacientes de pediatria que se les practica un procedimiento quirargico y/o de
traumatologia—ortopedia serdn incluidos en los productos de egresos de cirugia o de
traumatologia-ortopedia respectivamente.
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ENFERMEDADES A TRATAR SEGUN DIAGNOSTICOS DEL CIE-10 EN PRODUCTOS DE

PEDIATRIA CON Y SIN PROCEDIMIENTO.

CAPITULO CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE PEDIATRIA CON
Y SIN PROCEDIMIENTO
I (AOO- Ciertas enfermedades|(A00-B99) Ciertas enfermedades
B99) infecciosas y |infecciosas y parasitarias
parasitarias
[l (D50- Enfermedades de la|{D50-D53) Anemias nutricionales
D8&9) sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo
de la inmunidad
v (EOD—E90) | Enfermedades (EO0-EQ7) Trastornos de la glandula
endocrinas, tiroides
nutricionales
i .a Y {E10-14) Diabetes mellitus
metabdlicas
{E40—E46) Desnutricién
VI (GOO- Enfermedades del [ {G40-G47) Trastornos episédicos y
G99) sistema nervioso de | paroxisticos
manejo médico
X {100-199) |Enfermedades del | (I00-102) Fiebre reumdtica aguda
sistema circulatorio
'S clreutaton {110-i15) Enfermedades
hipertensivas
(195-199) Otros trastornos y los no
especificados del sistema
circulatorio
X (JO0-J99) | Enfermedades def |(J10-J18) Influenza [gripe] vy
sistema respiratorio neumonia
(120-J22) Otras infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores
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()40-J47) Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores

(J60-170) Enfermedades del pulmdn
debidas a agentes externos

enfermedades
afectan

(180-J84)  Otras
respiratorias que
| principalmente al intersticio

(J90-J94) Otras enfermedades de la
pleura

Xl (K00— Enfermedades del { {K20-K31) Enfermedades del
K93) sistema digestivo- | eséfago, del estémago vy del
algunas duodeno
(K70-K77) Enfermedades del higado
XV (NOQ- Enfermedades del | (NOO—NO8) Enfermedades
N99) sistema genitourinario- | glomerulares
algunas
Bun (N20-N23) Litiasis urinaria
(N30-N39) Otras enfermedades del
sistema urinario
XVII (ROO- Sintomas, signos vy |{RO0O-R09) Sintomas y signos que
R99) hallazgos anormales | involucran los sistemas circulatorio y

clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parie

respiratorio

(R10-R19) Sintomas y signos que
involucran el sistema digestivo y el
abdomen

(R25-R29) Sintomas y signos que
involucran los sistemas nervioso y

osteomuscular

R31 Hematuria no especificada
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R34 Anuria y oliguria
R35 Poliuria

R42 Mareo y desvanecimiento

(R50-R69} Sintomas y  signos

generales
XIX {S00-798) | Traumatismos, {T36-T50) Envenenamienic por
envenenamientos y | drogas, medicamentos y sustancias

algunas otras | bioldgicas

consecuencias de
(T51-T65) Efectos tdxicos de

sustancias de nrocedencia
principalmente no medicinal

causas externas

(T66-T78)0tros efectos y los no
especificados de causas externas

Debe cumplir con criterios de ingreso de pacientes hospitalizados

8) ATENCION DE RECIEN NACIDO SIN PROCEDIMIENTO (Neonatologia Sin Procedimiento):

Se refiere al egreso hospitalario Mayor de 24 horas de un paciente neonato cuyo periodo
de vida es hasta los 28 dias, que ha permanecido hospitalizado mas de 24 horas, si el caso
es de gran complejidad que no pueda resolverse en la clinica prestadora de servicios, el
mismo deberd 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 administracion del tratamiento completo al
momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y
para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al | y |l nivel de atencidn, de acuerdo
a las guias clinicas y protocolos clinicos del IHSS.

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. En este producto se excluye la atencidn 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 prestar este
servicio:
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Estar apegada a lo establecido en las Normas Nacionales De Atencion Salud
Materna-Neonatal, vigente.

Incubadora y/o cuna radiante

Bombas de infusidn

Oxigeno

Aspirador Eléctrico

Equipo de Resucitacidén Cardio-Pulmonar (RCP} [mango de laringoscopio, hojas,
canulas endotraqueales, ambu, medicamentos de re-animacidn.

Set de cirugias menor para onfaloclisis o venodiseccion

Set para puncién lumbar

Laboratorio con hematologia, bacteriologia y serologia

Enfermedades incluidas en este producto:

Hiperbilirrubinemia fisiologica

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 identifica 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 transfusién.

Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio

Sepsis del recién nacido complicado

Sindrome de Aspiracion Meconial

9) 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: a. Remisidn
del primer nivel de atencién seglin procedimiento establecido; b. Remision del segundo
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nivel o de consulta especializada ambulatoria segtin procedimiento establecido; vy c. Por
demanda espontanea de los afiliados. Las urgencias se han dividido en dos productos:

9.1 URGENCIA CON OBSERVACION {(UCO):

Se refiere a la atencion de pacientes en el servicio de emergencia del proveedor y cuyo
problema de enfermedad se ha clasificado como agudo o de instalacién brusca o stbita y
que pone en peligro |a vida del paciente, el cual debe ser atendido utilizando el sistema
TRIAGE, donde se define las prioridades de atencién de la siguiente manera:

. Precisa atencion inmediata, lo que es una emergencia verdadera
. El paciente puede esperar 30 minutos, lo que es una “ urgencia”
. Puede esperar 60 minutos o més lo que es una urgencia Diferible, lo que

puede aplicarse a una Urgencia Sin Observacidn {UsO)

El periodo de estancia en |a sala de observacién de la emergencia es hasta 24 horas, en UCO,
se incluyen las atenciones brindadas a pacientes gue requiriendo ser trasladade a un
servicio de mayor complejidad u Hospitales del 3er Tercer nivel, como ser los del IHSS;
deben ser hospitalizados por el servicio de observacién del proveedor para garantizar el
adecuado manejo posterior o estabilizacién 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
respiratoria {inhaloterapia), y/o el tratamiento farmacoldgico intrahospitalario y la
administracién del tratamiento completo al momento del alta, de acuerdo a las normas
nacionales, gufas clinicas o protocolos institucionales y LOM del IHSS.

Para la atencién ambuilatoria subsiguiente se referird al | y Il nivel de atencién, de acuerdo
a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

9.2 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 seguirén 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 atencidn del primer nivel, lo que algunos
llaman “demanda de patologia banal. De otra manera el problema de enfermedad del

Pagina 53 de 72

Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién A la Salud
Edificio Administrativo, Tegucigalpa Teléfono: (504) 2220-6903



it it

paciente corresponde a una atencién ambulatoria de una patologia, que no pone en peligro
inmediato la vida del paciente y sin mayor grado de compleiidad que no requiere
observacion.

Queda establecido que si el proveedor brinda los tres (3) niveles, deben tener bien
diferenciado la organizacién de sus servicios para no mezclar, las atenciones del primery
segundo nivel con las del servicio de emergencia.

SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE ADULTOS

NIVEL ] NIVEL Hl NIVEL W

ATENCION
ATENCION INMEDIATA | ATENCION ¢
< 60
< 30 MINUTOS

MINUTOS;
diferiblie
mas
tiempo en
€aso de
maxima
presion
asistencial

SIGNOS:

Via area FR 2300<14 24-30 14-24
Color de | Cianosis Palidez Normal
piel
Estado Estridor Normal
respiratorio

Circulacion | TAS >7200 0 <90 sintomética |2 200 o < 90! 90-190

asintomatica;
Perfusion Sudor frio Discreto sudor Normal
piel
FC 2120 x 0 £ 45% 100-120 x 45-110 %
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Neuroldgico

Estado
animico

Agitacion psicomotriz

Ansiedad

Normal

Nivel de
conciencia

Coma o confusion

extrema

Discreta confusion

Normal

Dolor

Escala 0-10

28

4-8

<4

SINTOMAS:

e Hemorragia
incoercible

4 Crisis  comicial

activa

. Dolor toracico
tipico

o Sospecha
hipoglucemia

° Sospecha
enfermedad
infectocontagiosa

. Fiebre en
paciente inmunodepri-
mido

e Trauma
penetrante

o Politraumatismo

° Agresion

° Hemorragia

Coercible

. Estado
post- critico

SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE NINOS

NIVEL |

ATENCION
INMEDIATA

NIVEL 1|

ATENCION

< 30 MINUTOS

NIVEL 1
ATENCION

< 60
MINUTOS;
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diferible

mas tiempo
en caso de
maxima
presion
asistencial
SIGNOS:
Via area FR: >= B0Xx -<=204 | 45 -40x "< 40 %
prematuros apnea
Color de piel | Cianosis Palidez Normal
Estado Estridor, tiraje Normal
respiratorio intercostal, aleteo
nasal
Saturacién de | < 90% <92% 92% a 94 %
oxigeno
Circulacion TAS >1200<50
Perfusién piel | Sudor frio Discreto sudor Normal
FC >180x0< 60X ‘70-145 %
Temperatura | Fiebre en nifios <de | >=37°C 362C
3 meses T° Rectal >
=a 382 C; Fiebre con
lesiones cutaneas
Neuroldgico Estado Agitacion Ansiedad Normal
animico psicomotriz
Nivel de | Coma o confusién | Discreta Normal
conciencia extrema confusion
Dolor Escala 0-10 >=8 4-8 <4
Otros Glicemia <40 mg/dLo > 70-110
capilar
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Retencion > de 8 horas 5 -8 horas
Urinaria
Convulsiones Crisis activa Estado post
critico
Vomitos Incontenibles Moderados | Leves

DESCRIPCION

-Pacientes con Paro
Cardio Respiratorio

-Traumatismo
Mayor

-Deshidratacién
cualquier tipo

-Shock
hemodinamico

- Disnea Severa

( asmaticos severos,
pacientes con
obstruccion de via
area )

-Coma

- Convulsiones
Generalizadas

- Hemarragia
Incoercible

- Neonato menor de
7 dias

- Vémitos y Diarrea
en nifio menor de 2
afios
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- Reaccion Alérgica
severa

- Intoxicaciones en
nifnos

10) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SIN INTERVENSION QUIRURGICA

Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que no se les realizo procedimiento
guirdrgico. Incluyen los siguientes casos:

1) Osteomielitis de manejo médico
2) Celulitis post traumatica de manejo médico
3) Sinovitis reactiva de manejo médico (M65.9, M67.3)

4) Reducciones Cerradas y Procedimientos de Ortopedia que requieran uso de
Quirdfano, pero no Cirugia.

5) Las Dorsopatias (M50-M54) deberan ser clasificadas en los productos de Medicina
segun protocolo de manejo autorizado por la Direccién Médica Nacional.

6) Las hospitalizaciones que requieren mas de cinco (5) dias de hospitalizacion deberdn
ser remitidos a los Hospitales Regionales para su manegjo.

Este producto incluye estudios Radiologicos necesarios, uso de materiales y el tratamiento
médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al momento del alta,
el cual serd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién
ambulatoria subsiguiente se referird al | y Il nivel de atencidn, de acuerdo a las guias y
protocolos clinicos del {HSS.

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 serd
reconocida por el IHSS.

Patologias que requieren otros procedimientos de imagenes, como TAC, IRM, biopsia bajo
pantalla y Estudios por sospecha de patologia tumoral, deberan ser referidas a los
Hospitales Regionales del IHSS.
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11) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA CON INTERVENSION QUIRURGICA

Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que se les practicé procedimiento
quirdrgico, Se consideran los siguientes casos:

1) Retiro de Material

2) Limpieza quirlrgica

3) Reduccion abierta y Osteosintesis: codo, antebrazo, mano, tobillo, tibia y peroné.
4) Amputaciones: post traumatica y Regularizacién de mufiones.

5} Drenaje de abscesos en articulaciones de Miembro Superior, Inferior
6) Reparacion de seccion Tendinosa

7) Artroscopias

8) Menisectomias

9) Patologias Tumorales

10) Correcciones de defectos Congénitos

11) Amputaciones por Diabetes Mellitus

Este producto incluye hospitalizacidon hasta cinco (5) dias, estudios Radioldgicos antes y
después de la cirugia, uso de materiales y tratamiento médico intrahospitalario vy la
administracidn del tratamiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al
LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral y para la atenciéon ambulatoria subsiguiente se
referird al | y Il nivel de atencién, de acuerdo a las guias clinicas y/o normativa vigente.

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 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.

La hospitalizacion que requieren mas de cinco (5} dias deberan ser remitidos a los Hospitales
Regionales del IHSS para su manejo. Otras Reducciones deberan ser referidas a Hospital de
Especialidades o Regional del Norte al igual que los Politraumatizados previamente
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estabilizados. Los pacientes que requieran placas, tornillos o clavos endomedulares gue
resulten en procedimientos de alto costo, deberdn ser referidos al Hospital del IHSS.
Sindrome de Tunel Carpiano debera ser referido a Hospitales Especialidades y Regional del
Norte para Manejo por especialista de Ortopedia en Mano. A continuacidn se detallan los
procedimientos quirtrgicos que pueden realizar en los servicios subrogados y los que deben

T —

ser remitidos a los Haspitales del IHSS.

12} PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA REQUERIDOS EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

amputacion a nivel de cada uno de los dedos del pie

amputacion a nivel del tarso

amputacion a nivel del tercio medio del antebrazo

amputacion a nivel del tobillo

amputacién a nivel de los dedos de la mano cada uno

amputacion a nivel de la mano

amputacion a nivel de la muiieca, “operacién de salvataje”, radio procubito

amputacidn transmetatarsiana del pie tipo zyme

amputacion diafisiaria de pierna y antebrazo

10

artrodesis o artroplastia interfalangicas cada uno

11

artritis pidgena del hombro, tratamiento quirurgico

12

artritis piogena de la cadera

13

artritis piogena 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 liberacién quirdrgico cada uno

17

bota alta de yeso

18

bota corta de yeso

2 sy
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19 |dedos martillo garra tratamiento quirtrgico cada uno
20 |deslizamiento epifisiario, proximal tratamiento quirdrgico
21 |esguince rodilla hemartrosis puncion, enyesado
esguince de los miembros superiores e inferiores (torceduras) en cualquiera de las
articulaciones, tratamiento conservador, inmovilizacién externa con yeso, férulas,
22 |fajas
23 | fasciectomia plantar reseccidn espolon calcdneo tratamiento quirtrgico
24 |correccion de y ortejo supraductus
25 |fractura 1/3 distal de radio reduccién cerrada y yeso
26 |fractura 1/3 distal radio estable reduccidn cerrada clavos percutdneos
27 |fractura 1/3 distal radio inestable reduccién cerrada clavos percutaneo
28 [fractura 1/3 humero distal tratamiento conservador traccion ¥ yeso
29 [fractura 1/3 proximal humero 2 a 4 fragmentos tratamiento conservador
30 |fractura ler metacarpiano reduccién abierta fijacién interna (bennet)
31 |fractura ler metacarpiano reduccion cerrada clavo percutaneo {bennet)
fractura antebrazo ambos huesos no desplazada (diéfisis y epifisis) tratamiento
32 |conservador, inmaovilizacidn con yeso, reduccion cerrada
33 |fractura antebrazo ambos huesos {diafisis y epifisis), tratamiento quirdrgico
34 |fractura antebrazo reduccién cerrada en nifios
35 !fractura cabeza de radio, desplazada, tratamiento quirtrgico, 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, inmovilizacién con yeso
fractura del cuello del humero no desplazada tratamiento conservador,
38 |inmovilizacion cerrada con yeso
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fractura huesos del carpo no desplazada tratamiento conservador reduccion cerrada

Eo—

39 |inmovilizacién con yeso cada uno
fractura de los huesos del carpo multifragmentaria y desplazada, tratamiento
40 |gquirdrgico
fractura de clavicula sin desplazamiento tratamiento conservador, vendaje en 8 por
41 | el médico tratante
fractura de codo sin desplazamiento tratamiento conservador, reduccidn cerrada,
42 |inmovilizacion con yeso
43 |fractura codo con desplazamiento, tratamiento quirdrgico
44 |aplicacién 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 reduccidn abierta placa de compresion
49 |fractura cubito reduccién cerrada
50 |fractura dedos del pie tratamiento conservador
51 |fractura dedos del pie tratamiento quirdrgico
52 |fractura diafisiaria de humero reduccién cerrada
53 |fractura diafisis cubital fijacién interna injerto dseo tratamiento quirtrgico
54 |fractura diéfisis)s del peroné desplazada tratamiento quirtrgico
55 | fractura de tobillo desplazada tratamiento quirdrgico
fractura tobillo no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada
56 |inmovilizacion, yeso
Fractura diafisis radial no desplazada tratamiento conservador, reduccién cerrada.
57 {inmovilizacion con yeso
58 |fractura diafisis de radio, desplazada, tratamiento quirdrgico, osteosintesis
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fractura diafisis tibial no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada e

59 |inmovilizacion con yeso

60 |Fractura diéfisis tibial. desplazada tratamiento quirdrgico
61 |Fractura distal. antebrazo reduccién cerrada adultos

62 |fractura escafoides reduccion cerrada

63

fractura escapula no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacién del
hombro

64

fractura extremo distal de tibia tratamiento conservador

65

fractura extremo distal de tibia tratamiento quirirgico

66

fractura extremo proximal de [a tibia tratamiento conservador

67

fractura extremo proximal de [a tibia tratamiento quirtrgico

68

fractura de las falanges de los dedos de la mano sin desplazada cada uno tratamiento
conservador, reduccién cerrada inmovilizacién con yeso

69

fractura de las falanges de los dedos de las manos con desplazamiento, cada uno,
tratamiento quirdrgico

70

fractura-luxacién humero proximales cerradas

71

fractura-luxacién montegia en adultos tratamiento quirtirgico

72

fractura-luxacién montegia en nifios tratamiento conservador

73

fractura huesos del metacarpo no desplazada, tratamiento conservador, reduccién
cerrada inmovilizacién con yeso

74

Fractura de los huesos metacarpo, cada uno, con desplazamiento, tratamiento
quirdrgico.

75

fractura huesos del metatarso no desplazada tratamiento conservador, reduccion
cerrada e inmovilizacién con yeso, cada uno

76

fractura huesos del metatarso desplazada tratamiento quirdrgico cada uno,
reduccion abierta y osteosintesis

Pégina 63 de 72
Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién A la Salud
Edificio Administrativo, Tegucigalpa Teléfono: (504) 2220-6903



114

luxacidn dedos de la mano cada uno, tratamiento quirurgico reduccién abierta

115

luxacion de los dedos de los pies desplazada cada uno tratamiento quirurgico
reduccidn abierta e inmovilizacidn con yeso

1i6

luxacion de los dedos de los pies cada uno tratamiento conservador, reduccion
cerrada e inmovilizacion con yeso

117

juxacion escapulo humeral cerrada

118

luxacion esterno-clavicular tratamiento conservador

119

luxo-fractura de tobitlo tratamiento conservador

120

luxo-fractura de tobillo tratamiento quirdrgico

121

luxacion de hombro tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmaovilizacién

122

luxacién hueso semilunar del carpo tratamiento conservador, reduccion cerrada e
inmovilizacion

123

luxacién hueso semilunar del carpo desplazada tratamiento quirdrgico

124

luxacion aguda del tarso, metatarso, tratamiento conservador, reduccioné 0980
cerrada e inmovilizacion con yeso

125

luxacidn aguda del tarso, metatarso, tratamiento quirdrgico, reduccién abierta e
inmovilizacion con yeso

126

juxacidn aguda de la mufieca tratamiento conservador, reduccién cerrada e
inmovilizacion externa

127

luxacién mufieca tratamiento quirdrgico

128

luxaciéon aguda de rodilla tratamiento conservador, reduccidn cerrada,
inmovilizacion

129

luxacion rotula tratamiento conservador

130

luxacién de la rétula aguda tratamiento quirdrgico reduccién abierta tenoplastia

131

luxacion tarso metatarso desplazada tratamiento quirdrgico

132

luxacion tarso metatarso tratamiento conservador
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133 | luxacion temporo maxilar recidivante tratamiento conservador, reduccion cerrada
luxacion de tobillo agudo tratamiento conservador reduccion cerrada e
134 | inmovilizacion con yeso
luxacion del tobillo desplazada tratamiento quirtrgico reduccidn abierta plastia de
135 | ligamentos
136 | pie, 5to dedo en varo traslapado supra e infraducto tratamiento quirdrgico cada uno
137 | correccion 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 e inferior, tratamiento quirurgico
140 | spika de yeso, colocacién
141 | tenddn de Aquiles tratamiento quirdrgico, ruptura
reparacion de tendones de la mano o del pie cada uno, ruptura o secciones
142 | tratamiento quirdrgico tenorrafias
143 | tendones del antebrazo cada uno, ruptura
tendones o ligamentos del codo tratamiento quirdrgico {ruptura), tenorrafia o
144 | plastias
145 | tendones tibial posterior, anterior, flexor, extensor ¢/u, ruptura
146 | velpeau de yeso
147 | yeso braquio palmar

SUPERVISION REALIZADA AL SERVICIO:

La unidad de Monitoreo de la Direccion Médica Nacional del |HSS realizara inspecciones o
supervisiones periédicas al servicio con el objeto de verificar cumplimiento del contrato de
prestacion de servicio basada en las cldusulas contractuales antes detalladas y en los instrumentos

de supervision que se desarrollen para tal fin.

CONSIDERACIONES DEL PRODUCTO PARA EFECTOS DE PAGO EN EL SEGUNDO Y TERCER

NIVEL DE ATENCION
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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 segin el cumplimiento de cada uno, tal como se detalla a

continuacion:

% maximo a
Reconocer de
Producto Aspectos a Considerar por Producto acuerdo al
valor pactado
*
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostice, comentarios de exdmenes, 30
Consulta de plan terapéutico)
Especialista por | medicamento 30
Referencia
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 20
Parte Medica 30
Consulta médica .
con cirugfa Medicamento 30
menor ~SIN T aboratorio 20
internamiento
Insumos 20
Medicamento 30
Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Cesdreas . —
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de exdmenes, 30
plan terapéutico)
.. | Medicamento 30
Egreso Cirugia
con intervencion | Insumos y Alimentacién 10
quirdrgica -
Laboratorio 20
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Estudios Radiodiagndsticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de exdmenes, 30
plan terapéutico)

Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Egreso  Cirugia | Laboratorio 20
sin intervencion Estudios Radiod: =t
quirdrgica studios Radiodiagndsticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de examenes, 30
plan terapéutico)

Medicamento 30

Insumos y Alimentacién 10

. , Laboratorio 20
Ginecologia vy

obstetricia Estudios Radiodiagnésticos 10

Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de examenes, 30
plan terapéutico)

Medicamento 30

Insumos y Alimentacién 10

Medicina Con y | Laboratorio 20
>in Estudios Radiodiagnésticos 10

Procedimiento

Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de exdmenes, 30
plan terapéutico)

Medicamento 30
Atencidon del
Recién Nacido | Insumos y Alimentacién 10
sin Laboratorio 20
Procedimiento /

Estudios Radiodiagndsticos 10

Fple
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Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,

examen fisico, diagnostico, comentarios de examenes, 30
plan terapéutico)
Medicamento 10
Insumos y Alimentacion 10
Laboratoric 10
Partos - — —
Estudios Radiodiagnésticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de examenes, 60
plan terapéutico)
Medicamento 30
Insumos y Alimentacién 10
Pediatrfa con y|Laboratorio 20
sin - —
- Estudios Radiodiagnosticos 10
procedimiento
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de examenes, 30
plan terapéutico)
Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Egreso -
& . l.aboratorio 20
Traumatologla y
Ortopedia  con | Estudios Radiodiagndsticos 10
Intervencion . — -
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de examenes, 30
plan terapéutico)
Medicamento 30
Egreso -
Traumatologia y Insumos y Alimentacién 10
Ortopedia  sin[) ahoratorio 20
Intervencion
Estudios Radiodiagndsticos 10
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Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de exdmenes,
plan terapéutico)

Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de exdamenes, 30

Urgencia  con plan terapéutico)

observacion Medicamento 30
(urgencia)
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 20

Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis,
examen fisico, diagnostico, comentarios de exdmenes, 30
plan terapéutico)

Urgencia sin
observacion (no [ Medicamento 30
urgencia) .
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 20

*. Elincumplimiento sistemdtico de los criterios definidos para cada producto, representaré
incumplimiento del contrato, por lo cual el instituto se reserva el derecho de aplicar
sanciones pertinentes de acuerdo a la ley y al contrato.
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PRESENTACION DE LA OFERTA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN
SALUD PARA LOS DERECHOHABIENTES DE LA REGIONAL DE DANLI

En la tabla siguiente se muestra el total de productos proyectados durante seis meses de prestacion
de servicios médicos.- El presente servicio de ser aprobado tendra una vigencia a partir de
la firma del contrato hasta el 31 de diciembre del afio 2023, incluyendo el precio maximo por
el cual se deben presentar las ofertas por parte de las empresas interesadas en participar en la
contratacion Directa de Servicios de Il y 11} Nivel de atencién médica.

Productos Seis Meses | Costo Lps. Total Lps.

Consulta de Especialista por Referencia 437| 1345.00| v 150,765.00
Consulta médica con cirugia menor —sin internamiento 380| L480.00) L 182,400.00

Total Il Nivel 817 L 333,165.00
Atencién de Cesareas 60| L5,000.00| L 300,000.00
Egreso Cirugfa con intervencién quirdrgica 137| L7,800.00| L 1,068,600.00
Egreso Cirugia sin intervencién quirdrgica 40 L2,600.00| L 104,000.00
Ginecologfa y obstetricia Sin Complicacion 102 L4,000.00| L 408,000.00
Medicina Sin Procedimiento 267 | L4,000.00| L 1,068,000.00
Neonatologia sin procedimiento 86| L4,300.00| L 369,800.00
Atencion de Partos 166| 12,900.00| L 481,400.00
Pediatrfa sin procedimiento 388 | L2,700.00{ L 1,047,600.00
Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencién 50| L8,500.00 L. 425,000.00
Traumatologia y Ortopedia Egreso sin Intervencién 342 | L3,500.00| | 1,197,000.00
Urgencia con observacion {urgencia) 1971| L462.00| L 910,602.00
Urgencia sin observacion {no urgencia) 2423| 1128.00| | 310,144.00

Totat lll Nivel 6032 . 7,690,146.00

Ambulancias L 665,250.00
Total 6849 L 8,688,561.00
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Para;
De:

SOLICITUD DE CONTRATACION AL AMPARO DEL PCM-004-2023 PARA
Asunto: LOS SERVICIOS SUBROGADOS DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL PARA LA

ATENCION MEDICO HOPITALARIA DE LOS DERECHOHABIENTES DE LA
REGIONAL DE DANLE

Fecha: martes 28 de marzo de 2023

I. ANTECEDENTES

La vigencia al contrato a través del cual se proporciona las atenciones medico
hospitalaria los derechohabientes de la Regional de Danli vencié el 31 de diciembre de
2022

La ampliacidn a la vigencia del contrato a través del cual se proporciona las atenciones
medico hospitalaria a los derechohabientes de la Regional de Danli se ha gestionado en
dos ocasiones la primera durante el mes de noviembre de 2022, el cual se solicité por
seis meses mismo que fue devuelto para que se elaborara por seis meses, remitiéndose
nuevamente seglin memorando 1857-US8-2022, de fecha 15 de noviembre de 2022, sin
que hasta la fecha se haya autorizado el mismo y posteriormente mediante memorando
1146-DMN-IHSS-2023 por un periode de tres meses a partir del 01 de enero al 31
marzo de 2023.

II. JUSTIFICACION

El Instituto no cuenta con instalaciones propias para brindar las atenciones médicas en
el segundo y tercer Nivel ademds de los servicios Hemoderivados y traslado de
ambulancia en la regional de Danli, lo que genera que se deba subrogar esta prestacién
de servicios.
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La vigencia al contrato a través de cual se brinda atencién medico hospitalaria en el
segundo y tercer nivel a los derechohabientes de la regional de Danli vencié el 31 de
diciembre de 2022

Como regla general antes de iniciar un proceso de contratacion debe verificarse en el
expediente de contratacion, existe la aprobacién presupuestaria del gasto, extremo por
el cual la Gerencia Administrativa y Financiera del IHSS. Requiere que a la solicitud de
contratacién se adjunte el Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria.

La Subgerencia de Presupuesto en el memorando No. 948-SGP/IHSS-2023 de fecha
24 de marzo de 2023, informa que se cuenta con disponibilidad presupuestaria por el
monto de Trece Millones Treinta y Dos Mil Ochocientos Ochenta y Cinco Lempiras con
Cuarenta y Dos Centavos (L13,032,885.42), en el Régimen de Seguro de Atencién a la
Salud en las posiciones presupuestarias 24130, de acuerdo a lo solicitado en el
memorando No. 3113-DMN-SILOSS-2023 de fecha 23 de marzo de 2023,

Con fecha 10 de junio de 2022, en el Diario Oficial la gaceta No. 35,946, a través de
DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-16-2022, se autorizé Declarar ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA en todo el Sistema de Salud Publica a nivel nacional por el
afio 2022, con el propésito de garantizar el cumplimiento del derecho constitucional a
la salud, asegurando la provisién de servicios, insumos, medicamentos y la atencidn
oportuna de la poblacidén.

La declaratoria de estado de emergencia sanitaria en todo el Sistema de Salud Piblica
a nivel nacional establecida en El DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-16-2022, fue
prorrogada segtin DECRETO EJECUTIVO NOMERO PCM 04-2023, en el cuil se resuelve
Prorrogar la Declaratoria del ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el Sistema
de Salud Publica a nivel nacional por el afio 2023, con el propésito de garantizar el
cumplimiento del derecho constitucional a la salud, asegurando la provisién de
servicios, insumos, medicamentos y Ia atencidn oportuna de la poblacion

III. PETICION.

Por contar con la disponibilidad presupuestaria necesaria, de acuerdo con lo informado
en el memorando No. 948-SGP/IHSS-2023 de fecha 24 de marzo de 2023, la
Direccion Médica Nacional, de conformidad a lo detallado en los antecedentes y
justificacién técnica, para que se continde con el trdmite administrativo

correspondiente, SOLICITA:
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PUNTO NUMERO UNO:

En vista de todos los antecedentes y justificaciones antes indicadas se solicita darle
seguimiento a los tramites correspondientes y de ser procedente iniciar un proceso
mediante la figura de contratacion directa al amparo del decreto ejecutivo nimero PCM
04-2023 a través del cual se prorroga la declaratoria del ESTADO DE EMERGENCIA
SANITARIA, establecida en el decreto ejecutivo nimero PCM 16-2022, esto con el
propésito de brindar los servicios de atencién medico hospitalaria de segundo y tercer
nivel ademas de los servicios complementarios de traslados en ambulancia a los
derechohabientes de la Ciudad de Danli para el periodo comprendido del 01 DE ABRIL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, segin los precios referenciados en el contrate No.
) 004-2010

En espera de obtener una respuesta veraz y oportuna

Atentamente,

= Archivo/cronelégico
£~ Unidad de SILOSS
¥ TR/Alvaro Paz

Documentos adjuntos:

+ Términos de referencia soficitud de contratacion Directa por emergencia al amparo del PCM 004-
2023, PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS iy H Nivel de atencién medico hospitalaria en la
Regional de Danli.

Disponibilidad Presupuestaria memorando 948-SGP/IHS8-2023 de fecha 24 marzo de 2023.
Fotocopia de Solicitud de Disponibilidad Presupuestaria memorando 3113-DMN-SILOSS-2023
Fotocopia de Decreto Ejecutivo nitmero PCM-04-2023

Fatocopia de Decreto Ejecutivo nimero PCM-16-2022

Fotocopia de guia Unica de contrataciones directas por situacion de emergencia con base en |a ley
de contratacion del estado en cumpiimiento del PCIM-04-2023

» Fotocopia Articulo 109, Decreto 157-2022, Disposiciones del Presupuesto 2023
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MEMORAND O No. 3113-DMN-SILOSS -2023

PARA:

DE:

ASUNTO EN REfERENCIA A MEMORANDO No. 810-SGP/THSS-2023
SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

I. CONTENIDO

Solicitud de Disponibilidad Presupuestaria, para contratar las atenciones médicas del
Segundo y tercer nivel en los cuales ademds se pagaran los reembolsos por traslados en
ambulancia y hemoderivados a los Derechohabientes de la ciudad de Danli, para el
periodo comprendido del 01 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

II. ANTECEDENTES

La vigencia a los contratos a través de los cuales se atendié a los derechohabientes
venci6 el 31 de diciembre de 2022

Como regla general antes de iniciar un proceso de contratacion debe verificarse en ¢l
expediente de contratacion, existe la aprobacién presupuestaria del gasto, extremo por
el cual Ja Gerencia Administrativa y Financiera del [HSS. Requiere que a la solicitud de
contratacion se adjunte el Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria.

Segin analisis elaborado por la Direccién Médica Nacional, a través de la Unidad de
SILOSS. Se proyecté que para el periodo comprendido del 01 DE ABRIL AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023, se pagara a la empresa adjudicada la cantidad de L.
17,242,573.75 (Diecisiete Millones Doscientos Cuarenta y Dos Mil Quinientos Setenta
y Tres Lempiras 75/100) valor que se solicitd ante la Subgerencia de Presupuesto de
acuerdo al contenido descrito "3[1Pﬁ!ﬂ.ﬂt@lﬂml163e~QMNfSlL033'2023
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MEMORAND O No. 3113-DMN-SILOSS -2023
23 de marzo de 2023

{Il. JUSTIFICACION

En la ciudad de Danli, el Instituto no cuenta con instalaciones propias para brindar las
atenciones médicas en el segundo y tercer Nivel a la poblacién asegurada,

Es de vital importaricia seguir brindando atencién médica a los derechohabientes de las
diferentes regionales donde el Instituto Hondurefio de Seguridad Social no cuenta con

instalaciones propias.

IV. PETICION.

En consonancia a lo antes descrito la Direccion Médica Nacional, a través de la Unidad de
SILOSS. Para que se continte con el trémite administrativo correspondiente, SOLICITA:

Ratificar la Disponibilidad Presupuestaria indicada en el memorando 810-5GP/1HSS-2023, a
través del cual se informa que el gasto para nueve meses seria por la cantidad L. 13,032,885.42
(Trece Millones Treinta y Dos Mil Ochocientos Ochenta y Cinco Lempiras 42/100}, Cantidad
que serd utilizada para gestionar los pagos por servicios de atencién médica a los
derechohabientes de la Cindad de Danli, en los niveles de atencidn Segundo y Tercero, ademis
de los reembolsos por traslados en ambulancia, y hemoderivados durante el periodo
comprendido del 01 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

-

PUNTO NUMEROQ DOS:

A la Subgerencia de Presupussto se SOLICKYA. Proporcionar CINCO, Dictamenes de
Disponibilidad Presupuestaria con FIRMA ¥ SELLO ORIGINAL.

En espera de ebtener una respuesta veraz y oportuna

y
Atentamente, /

Ce, Archiuoén/olégico

TR/ Wikmer Garcia
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Para:

De;

Asunto:

Fecha:

R

HEITUTO ORI RD DESAGIAMAD SO0iA

MEMORANDO No. 810-SGP/IHSS-2023

Dra. Teresa Reyes
{¥ireccion Médica Nacional

13 de marzo def 2023,

it

HONDUF@A&_S

Atentamente

C: Archive
NC/syar

Ndo oo 5

) !
Tegucigalpa fo ﬁdd,
Honduras C.A,

SIHSSHenduras

Se devuelve documentacisn,

Ty
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a4 d wt - -
g g e
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En respuesta a Memorando No. 1163-DMN-SILOSS-2023 de fecha 09 de marzo del 2023,
donde solicita disponibilidad presupuestaria, por un monto de L 17,242,573.75, por un
periodo de nueve (3) meses comprendidos en los meses de abril a diciembre del afic 2023,
para la contratacién de los Servicios Médicos de |I y lll nivel en los cuales ademds se pagaran
los reembolsos por traslados en ambulancia alos derechohablentes de ia Regional de La Danli.
Al respecto le informo lo siguiente:

Mediante Memorando No. 275-SGP/IHSS-2023 de fecha 8 de Febrero del 2023, se brindd
Dispanibilidad Presupuestaria para el primer trimestre por un monto de L 4,344,295.14, por
lo que ef gasto para nueve {9) meses para la atencidn de Ul y Il nivel seria de L 13,032,885.42,

como techo méximo.

Por lo tanto se devueive solicitud, en vista de haber modificado las proyecciones de gasto,
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M E M ORAND O No. 1857-US5-2022

15 de noviembre de 2022

PARA: DOCTORA TERESA REYES
DIRECTORA MEDICA NACIONAL/GRSAS

DE: DR. ALVARQ PAZ CASTILLO (

ASUNTO SOLICITUD PRORROGA A CONTRATO No. 00
SERVICIO SUBROGADO DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
PERIODO 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2023

RESUMEN EJECUTIVO

[l presente memorando tiene como objetivo solicitar ante la Direccién Médica Nacional,
pueda SOLICITAR a la Gerencia Administrativa y Financiera, gestione ante la Direccion
Ejecutiva del [HSS. La ampliacién a la vigencia del contrato nimero 004-2010 con el
Proveedor CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE ORIENTE, a través del cual se
brindan los servicios médicos subrogados de Segundo y Tercer Nivel en la ciudad de Danli
Departamento de El Parafso. La prorroga que se solicita es para el periodo comprendido del
01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023

Para el pago de estos servicios se proyecta que durante los seis meses se pagara la cantidad
de L. 9,557,449.31 (Nueve Millones Quinientos Cincuenta y Siete Mil Cuatrocientos
Cuarenta y Nueve Lempiras 31/100), monto acreditado segun Dictamen de disponibilidad
Presupuestaria, proporcionada por la Subgerencia de Presupuesto en el memorando 3078-
SGP/IHSS-2022, de fecha 11 de noviembre de 2022

ANTECEDENTE

[ a Unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social. (SILOSS), tene como objetivo
planificar, organizar, dirigir y ejecutar, las actividades de contratacion y compra de los
servicios médicos, con el proposito de atender la demanda de los derechohabientes que no
pueden ser atendidos en las instalaciones propias del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social. ([HSS)

o 2
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MEMORANDO No. 1857-US-2022
A través de Acta No. SOJD-THSS-026-2022, fue autorizada la ampliacion a la vigencia de
los contratos de servicios médicos subrogados que venceran el 31 de diciembre del afio 2022

ANALISIS Y JUSTIFICACION

El contrato ntmero 004-2010 con el Proveedor CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE
ORIENTE, a través del cual se brindan los servicios médicos subrogados de Segundo y
Tercer Nivel en la ciudad de Danli Departamento de El Paraiso, vence el 31 de diciembre de
2022

Previo a finalizar el proceso de Licitacién Publica Nacional 045-2022, es de vital
importancia seguir brindande atencién médica a los derechohabientes de las diferentes
regionales a nivel nacional donde el Instituto Hondurefio de Seguridad Social no cuenta con
instalaciones propias y en aquellas zonas en las que la capacidad instalada haya sido
superada,

PETICION.

La unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social (SILOSS), con muestras de nuestro
acostumbrado respeto, a la Direccién Médica Nacional, SOLICITA gestionar ante la
Gerencia Administrativa y Financiera, de seguimiento al procedimiento administrativo
establecido a fin de Solicitar a la Direccién Ejecutiva del IHSS.

1. Ampliacién a la vigencia del contrato mimero 004-2010 con el Proveedor CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE ORIENTE, a través del cual se brindan los servicios
médicos subrogados de Segundo y Tercer Nivel en la ciudad de Danli Departamento
de El Paraiso, hasta por seis meses para el periodo comprendido del 01 DE ENERO
AL 30 DE JUNIO DEL ANO 2023

2. Modificacion a la tabla de precios por incremento de hasta por diez por ciento para lo
cual se CERTIFICA que el diez por ciento propuesto para mejorar los precios de
los productos de segundo y tercer nivel esta contemplado dentro de la
programaci6n de la unidad de SILOSS, por lo que este valor no afectara los costos
en los productos de los valores de referencia que se proyectaron en el proyecto
de Licitacién Piblica Nacional niimero 045-2022.

3. De ser autorizada la solicitud de incremento propuesta los nuevos precios a pagar por
los productos de Segundo y Tercer Nivel se detallan en la tabla siguiente:

Unida de Sisternas Locales de Seguridad Social Edificio Administrative, Teguclgalpa pégina 2de3
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MEMORAND O No. 1857-U5-2022
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3500000000 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA S COMPLICACION | PN3 | 3,464.37 10% L 3,810.8)
3500000001 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA C COMPLICACION | PN3 | 4,628.15 10% L 5,081.07
3500000002 | PARTO SIN COMPLICACIGN PN3 | 2,488.40 0% L2,737.24
3500000003 | PARTO CON COMPLICACION PN3 3,089.49 10% L 3,398.44
3500000004 | CESAREA SIN COMPLICACION PN3 | 4,619.15 10% L 5,081.07
3500000005 | CESAREA CON COMPLICAGION PN3 | 6,120.81 10% L6,732.89
3500000008 | MEDICINA SIN PROCEDIMIENTO PN3 | 3,464.37 10% L 3,810.82
3500000007 | MEDICINA CON PROCEDIMIENTO PN3 | 6,928.73 10% L7,621.60
3500000008 | EGRESO CIRUGIA S INTERVENCION QUIRGCASC  |PN3 | 2,308.50 10% L2,535.35
3500000009 | EGRESO CIRUGIA S INTERVENCION QUIRGCA CC | PN3 | 2,900.71 10% L. 3,190.78 :
3500000010 ] EGRESQ CIRUGIA CINTERVENCION QUIRGCASC | PN3 | 6,928.73 10% L 7,621.60
3500000011 | EGRESO CIRUGIA C INTERVENCION QUIRGCACC | PN3 | 8,083.52 10% L 8,891.87
3500000012 | PEDIATRIA SIN PROCEDIMIENTO PN3 | 2,308.50 10% L2,539.35
3500000013 | PEDIATRIA CON PROCEDIMIENTO PN3 | 3,347.21 10% 1.3,681.93
3500000014 | NEGNATOLOGIA SIN PROCEDIMIENTO PN3 | 3,800.46 10% L 4,180.51
3500000016 | URGENCIA SIN OBSERVACION {NOQ URGENCIA) PN3 114.19 10% L125.61
3500000017 | URGENCIA CON OBSERVACION {URGENCIA) PN2 461.05 10% L507.16
8500000018 | CONSULTA CIRUGIA MENOR SIN INTERNAMIENTO | PNZ 461.05 5% L 484.10
3500000020 | CONSULTA DE ESPECIALISTA POR REFERENCIA PN2 323.17 5% L339.33
3500000021 | TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA € PROCEDIMIENT | PNZ 770,22 S% 1808.73
3500000022 | TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA S PROCEDIMIENT | PN2 410.73 5% 1431.27
3500000023 | EGRESO TRAUMT /ORTOP S INTERVENCION PN3 [ 3,464.39 10% L3,810.83
3500000024 | EGRESO TRAUMT /ORTOP C INTERVENCIGN PN3 8,083.52 10% L 8,891.87

Para que se contintie con el tramite administrativo correspondiente, 2 esta gestion se
acompafia: a) Disponibilidad Presupuestaria detallada en el Memorando No. 3078-
SGP/IHSS-2022, proporcionada por la Subgerencia de Presupuesto; b) Memorando 1828-
US-2022, Solicitud de disponibilidad Presupuestaria; ¢) Evaluacion Técnica; d) Adenda que
vencerd el 31 de diciembre de 2022 e) Certificacion Acta No. SOJD-THSS-026-2022

En espera que esta gestion se tramite de forma oportuna,

Ce. Cc. Archivo
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MEMORANDO No. 5512-DMN-2023
Lunes 26 de mavo de 2023

PARA: Lic. Edwin O

DE: Dra. Terésa IsabelBefis.

ASUNTO SUBSANACION"PROCESO CONTRATACION 11 Y III NIVEL, REGIONAL DANLI
SOLICITADO EN MEMORANDO 3110-DMN-2023

Le escribo y le saludo, adjuntando debidamente actualizado y foliado:

e Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria Actualizado proporcionado por la
Subgerencia de Presupuesto y
e Especificaciones Condiciones Técnicas elaboradas por la Unidad de SILOSS.

Lo anterior Con el propdsito que se continte el procedimiento administrativo
correspondiente a efecto que al amparo del PCM 004-2023, se contrate d¢ EMERGENCIA
LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIO DE SALUD EN EL I1'Y III NIVEL
DE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), DE LA REGIONAL DE DANLI.
De ser aprobada la presente solicitud el servicio contratado tendra una vigencia a partir de
la firma del contrato hasta el 31 de diciembre del afio 2023, por lo que la proyeccién
establecida en las especificaciones técnicas se proyectd en base a seis meses.

Por lo antes detallado se recomienda subsanar el memorando N° 5607-GAyF-2023, en
cuanto al periodo de contratacién y al monto del presupuesto actualizado seglin memorando
N° 1547-SGP/IHSS-2023

En espera que esta gestion se efectué de forma completa, oportuna, veraz y adecuada.

Atentamente,

Cc. Archivo/cronolégico
APC/Wilmer Garcla

Pdgina 1del ,}3
Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién A la Salud
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MEMORAND O No. 168-SILOSS-DMN-2023
26 de mayo de 2023

PARA: Teresa [sabel Reyes
Directora Médica Nacional IHSS
DE: Dr. Alvaro Paz Castillo
Jefe Unidad de SILOSS
ASUNTO SUBSANACION MEMORANDO 3126-DMN-2023

Le escribo y le saludo, adjuntando debidamente actualizado y foliado:

e Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria Actualizado proporcionado por la
Subgerencia de Presupuesto y
e Especificaciones Condiciones Técnicas elaboradas por la Unidad de SILOSS.

Lo anterior Con el propdsito que se continie el procedimiento administrativo
correspondiente a efecto que al amparo del PCM 004-2023, se contrate de EMERGENCIA
LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SERVICIO DE SALUD EN EL Il Y Il NIVEL DE ATENCION MEDICA
PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),
DE LA REGIONAL DE DANLI. De ser aprobada la presente solicitud el servicio contratado tendra
una vigencia a partir de la firma del contrato hasta el 31 de diciembre del afio 2023, por lo
que la proyeccion establecida en las especificaciones técnicas se proyectd en base a seis

meses.

Por lo antes detallado también se solicita informar a la Gerencia Administrativa y Financiera
subsanc el memorando N° 5707-GAyF-2023, en cuanto al periodo de contratacion y al monto
del presupuesto actualizado segin memorando N° 1547-SGP/THSS-2023

En espera que esta gestion se efectué de forma completa, oportuna, veraz y adecuada.

Atentamente,

Cc. Archivo/cronoldgico
APC/Wilmer Garcia

Pdgina 1dedl
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MEMORANDO # 5607-GAYF-2023
22 de Mayo del 2023

PARA: LIC. ELOISA MEJIA GALO o
Subgerencia de Comprag'y Suministro Materiales

DE: LIC. EDWIN ORLANDO MED

ASUNTO; __ SUBSANACION SEGUN LO INDICADO EN MEMO-871-SGSMYC-23

remiten memorandos
del presente afio, remitido a esta Gerencia por la DII‘ECCIOI’I Medica Nacional, donde solicita
coniratacion de servicio del segul d |
amparado coh el PCM-004-2023 | .
con una disponibilidad presupuestarra de Lps. 13 032,885, 42 (TRECE MILLON ES TRE!NTA
Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 42/100}, seglin memorando # 948-
5GP/IHSS-2023.

En base a lo detallado en el parrafo anterior se le solicita iniciar tramite respectivo de contratacién
de servicio subrogado del segundo y tercer nivel para la atencién médica a derechohabientes del
IHSS, para la Regional de Danli, amparado en el PCM-004-2023, para un periodo a partir de la
firma del contrato al 31 de diciembre del presente afio, con una disponibilidad presupuestaria del
Lps. 13,032,885.42 (TRECE MILLONES TREINTA Y DOS MiL. OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON 42/100), segtin lo indicado en memorando # 928-SGP/IHSS-2023.

A continuacion se detalla documentacién soporte que acompafia dicha solicitud:

1.- Cinco juegos del memorando # 3126-DMN-2023 (original), con 60 folios cada uno.

2.- Cinco juegos del memorando # 948-SGP/IHSS-2023 (original).

3.- Cinco juegos de especificaciones y condiciones técnicas de la necesidad de la contratacién de
servicios subrogado de salud en los niveles segundo y tercer a los afiliados del IHSS, de la Regional
de Danli.
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MEMORANDO N°® 871-SGSMYC-2023

PARA: LICDO. EDWIN ORLANDQ MEDINA
Gerencla Administrativa y Financiera

e P
DE: LICDA. ELOISA MEJIA GALO d@ﬁ&l&i -

Subgerencia de Suministros Matertales y Compras

ASUNTO: DEVOLUCION DE MEMORANDO # 3676-GAYF

FECHA: martes, 11 de abril de 2023

Por medio de la presente le estoy devolviendo documentacién original correspondiente a la
Solicitud de Contratacién Directa para el Servicio de Subrogados para el Il Y Il Nivel para la
Regional de Danli, lo anterior en virtud que estd contemplado para un periodo de inicio del 01 de
abril al 31 de Diciembre del 2023; dicha documentacidn fue recibida el 10 de abril aclarando que
no podemos enviar un Proceso de elaboracion de Bases de Contratacidn Directa con fecha de
fnicio retroactiva ya que en la Materia Administrativa no hay retroactividad, asimismo debe
concordar que las instrucciones emanadas por la Junta Directiva.

Cabe mencionar que el memorando de la Gerencia Administrativa y Financiera es erréneo, ya que
no corresponde a la documentacion adjunta el memorando de Direccidn Médica.

Sin mas sobre el particular.

Atentamente, '-
CC: Archivo
EMG/ams.
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MEMORANDO # 3676-GAYF-2023
10 de Abril del 2023

PARA: LiC. ELOISA MEJA GALO
Subgerencia de Compras |

DE: LIC. EDWIN ORLANDO MEBINA
Gerente Administrativo y Finahciero

ASUNTO: REMISION DE MEMORANDO # 3126-DIVIN-2023

Por medio de la presente, se remite memorando # 3126-DMIN-2023 de fecha 28 de marzo del
presente afio, remitido a esta Gerencia por la Direccidn Medica Nacional, donde solicita
contratacion de servicio del segundo y tercer nivel a los afiliados del IHSS, de la regional de Danli,
amparado con el PCM-004-2023 para un periodo del 01 abril al 31 diciembre del 2023, con una
disponibilidad presupuestaria de Lps, 13,032,885.42 (TRECE MILLONES TREINTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 42/100), segiin memorando # 948-5GP/IHSS-
2023.

En base a lo detallado en el parrafo anterior se le solicita iniciar tramite respectivo de contratacion
de servicio subrogado del segundo y tercer nivel para la atencién médica a derechohabientes del
IHSS, para la Regional del Progreso, amparado en ef PCM-004-2023, para un periodo del 01 de
abril al 31 de diciembre del presente afio, con una disponibilidad presupuestaria dei Lps.
13,032,885.42 {TRECE MILLONES TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS
CON 42/100), segtin lo indicado en memorando # 948-SGP/IH55-2023.

A continuacion se detalfa documentacién soporte que acompafia dicha solicitud:

1.- Cinco juegos del memorando # 3126-DMN-2023 (original).

2.- Cinco juegos del memorando # 948-SGP/1H55-2023 (original}.

3.- Cinco juegos de especificaciones y condiciones técnicas de la necesidad de la contratacién de
servicios subrogado de salud en los niveles segundo y tercer a los afiliados del 1HSS, de Ia Regional
de Danli,

NOTA: Se le informa que cualquier documentacion adicional necesaria para continuar con el
tramite de contraccion de servicio de subrogado, favor solicitarla a la Subgerencia de la Unidad

de Silos.
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Plan anual de Compras v Contrataciones PACC-2023
Actualizado al 26 de Junio de 2023
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Version N° 5

CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD

EN ELL 1Y HI NIVEL DE ATENCIGN MEDICA PARA LOS . . Contratacion .
110| 180253 DERECHOMABIENTES DEL 1HSS EN LA REGIONAL DE Nacional Servicios Directa Recursos Propios 7.336,980.00 117712023 12712023 171712023 1/8/2023
SIGUATEPEQUE

CONTRATACION DE SERVICIOS SUBROGRADQS DE SALUD |, H Y Il Contratacis
111| 180254 |NIVEL BE ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL| Naciona! | Servicios omﬂ nm_g Recursos Propios 4,227,012.00 11/7/2023 127712023 171742023 1/8/2023
IHS5 EN LA REGIONAL DE SAN LORENZD

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOCS DE SALUD EN

112] 180255 {EL, 1Y Ml NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS Nacional | Servicios nomﬁwwa: Recursos Propios 9,217,168.33 111712023 12/7/2023 177712023 11812023
DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE TELA
CONTRATACION DE EOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION PARA LA ATENCION MEDICO . L . Contratacion .

113] 180256 HOSPIFALARIA DE LOS DERECHORABIENTES DEL IHSS DE LA Nacional Servicies Directa Recursos Propios 19,022,960.00 14712023 121712023 17/7/2023 17812023
REGIONAE DE LA CEIBA
CONTRATACION PARA LOS SERVICIOS SUBROGRADOS DE Contratacién

114 180257 |LABORATORIO CLINICO PARA LGS DERECHOHARIENTES DEL [HSS Macionat Servicios W.:m QM_ Recursos Propios 1,800,000.00 171112023 1872023 23/712023 7/8/2023
EN LA REGIONAL DE LA CEIBA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADQOS DEJ, 1Y it Contratacic

115| 180258 |NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIA DE LOS DERECHOHABIENTES | Naciona! Servicios m_.H ama: Recursos Propios 13,786,287.00 24/7/2023 25/7/2023 30/7/2023 14/8/2023
DE LA REGIONAL DE SANTA ROSA DE COPAN
CONTRATACION DE 108 $ERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICO PARA Contratacis

118| 150253 [EL1 Y I NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS Nacional | Servicios ommw e |Recursos Propios 1,698,590.00 31/7/2023 11812023 6/8/2023 21/8/2023

DERECHOHABIENTES DEL 155 EN 1A REGIONAL DE EA CEIBA,

118| 180261 [ELI, I|'Y Iit NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS Nacional | Servicios Oamﬁww_o: Recursos Propios 8,477 908,40 24/7/2023 25712023 30/7/2023 14/8/2023
DERECHOHABIENTES DE LA REGIONAL DE ROATAN
CONTRATACION DE LOS SERVICEDS DE ALIMENTACICN _ .. Contratacion "

119} 180282 HOSPITALARIA DEL 1S5 TEGUEIGALPA Y SAN PEDRO SULA Nacional Servicios Directa Recursos Propios 55,170,468.00 71812023 B/8/2023 13/8/2023 28/8/2023

I TOTALVERSION N & {  2,433,938,431.01]
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5.3 PLAN OPERATIVO ANUAL DEL REGHMEN DEL SEGURD DE RIESGOS PROFESIONALES (POA-RP-2023)
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VIl. ANALISIS Dg PRODUCCI%N Y PRESUPUESTO
ROYECTADO ANO 2

El presupuesto aprob por 1a’ junta Directiva del tHss correspondiente al afio 2023 fue de
L.18,034,249,089; elqueesté distéabum de la sigulente manera:
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La distribucién porcentual del présupuesto se otorgd un 4.2% a las actividades centrales, un 46.5%
a los servicios de atencidén en sahid, un 48.4 5% a los beneficios de previsién y serviclos Soclales y un
0.8% a la prevencin y atencién de Riesgos Profesionales; obteniendo Ia mayor asignacién

presupuestaria e} Programa de ¥ Servicios Sociales desgloséndose de la siguiente manera;
ActividadesCentrales | 753,940,995 4.18%
Servicios de Atencin en Shlud * 8,386,376,463 45.50%
Benefitios de Prevision y Servicios Sociales

8,729,686,414 4B.41%
164,245,217 0.91%

Nota: * incluyen L, 45,530,400 de transliresdas de ks becas de fedicas Residentes [convenio HISS-SESAL-UHNAN) ( —)

Prevencidn y Atencion de Riesgos Profesionales
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