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Modificaclén en Especificaciones Técnicas ‘

' incorporacién de Hemoderivados ‘

Ef Instituto Hondurefio de Seguridad Social, en atencién al proceso de Lichacdién Piblica Nacional N° LPN-019- -

2023 CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL J, 1 Y i EN LAS REGIONALES '

DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES,

SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANL!I Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE
LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)".

En ol apartado de Especificaciones Técnicas pégina 26 # 8 Debers Leerse:

8. El oferente deberd considerar que el servicio incluye el suministro de todos los insumos, material médico
quirjrgico, medicamentos, estudios de laboratorio, radiodiagnéstico y productos sanguineos que sean necesarios
realizar para brindor la mejor atencién al derechohablente, de acuerdo al nivel de atencién que corresponda.
El proveedor serd responsable por su proplo abastecimiento de productos sanguineos y su administracién ol
derechohabiente, el IHSS realizard pagos por estos productos de acuerdo al costo de adquisicién institucional.
En cuanto a la dotacién de medicomentos, los proveedores contivarén gozando del beneficlo de adquirirlos
con el IHSS a precio de costo, mas un 10% adicional por gastos.

Ferma de Pago (pégina 25) deberén leerse como:

En of apartado Recurso Humano Minimo Il Nivel de otencién pégina 47 numeral i
Deberé leerse:

i Un (1) ouxilior de enfermeria.
En ol apariado Recurso Humano Minimo il Nivel de otencién pégine 72 numeral 1 y | deberé leerse:

i} Al menos un (1) profesional de enfermeria por cada diez (10) pacientes-cama, asegurande la atencidén
durante las 24 horas del dio, quien debera estar debidamente acreditado por el Colegio de Profesionales de
Enfermeria de Honduras.

i Al menos dos {2) auxiliares de enfermeria por cada profesional de enfermeria.

Proyecciones para la Coniratacién (pégina 76), deberéin leerse como:

N/A [ 212 ] 277
Lista de precio (pagina 77 y 79) y Formulario de Presentacién de la Oferia {pégina 83) Deberén leerse
come:
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Licencia Sanitaria vigente o en renovacion emitida por la Direccién General de Vigilancia del Marco
Normative de Honduras que esté acorde con el tipo de establecimiento de salud o nivel de complefidad a
contratar (avienticada de ecverdo al cbédigo del nolariado).

En su defecto presentar constancia de estar en tramie y presentanda la licencia vigente a la suscripcion del
contrato.

Seccibn lll Especificacionss Técnicas {pégina 24) numeral 4, (pégina 25) numeral 7 y (pégina 26) numeral
8 deberén leerse como:

Este proceso estaré dispuesto por lotes, pudiendo los interesados ofertar por uno, varlos o la totalidad de ellos.
Se aceptaran ofertas parciales unicamente para los lotes que incluyan lif nivel de atencién, siempre que se haya
ofertado por la totalidad de los niveles | y I, danda preferencia a aquellos que oferten por la totalidad de los
productos. Los lotes se detallan a continvacién:

T LHYil 7,200

1 ela

Santa Rosa de Luym 14,800
2 {Copén
3 | Roatén LunyYi 5,000
4 | Pyerto Cortes Lnyil 14,800
5 | Siguatepeque Luy 8,000
é | San Lorenzo LEYIN 10,000
7 | Comayagua LY 17,500
8 | Olanchito Luyim 5,000
? | Choluteca inym -
10 |La Celba nym -
11 | Danli nym -
12 | El Progreso nym -

Se deberd contar con infraestructura propla y licencia sanitaria vigente o en renovacién, debiendo presentar
constancia de estar en trdmite y presentando la licencia vigente a la suscripcion del contrato; se debera contar
con planillo de médicos generales y especialistas debidamente colegiadas en el Colegio Médico de Honduras,
seguin el nivel de atencién que corresponda, personal de enfermeria profesional y auxiliar, téonicos y personal
administrativo, de aseo, seguridad y demés; también equipo médico necesarlo para las atenciones requeridas
por nivel de atencién, manteniendo en 6ptimas condiciones de higiene el establecimiento y ambulancia para el
traslado del paciente, en su caso.

El oferente deberd considerar que el servicio incluye el suministro de todos los insumos, material médico
quirjrgico, medicamentos, estudlos de laboratorio, radiodiagnéstico y productos sanguineos que sean necesarios
realizar para brindar la mejor atencién ai derechohabiente, de acuerdo al nivel de atencién que corresponda.
El proveedor serd responsable por su proplo abastecimiento de productes sanguineos y su administracién al
derechohabiente, el IHSS realizaré pagos por estos productos de acverdo al costo de adquisicién institucional.
En cvanto a la dotacién de medicamentos, los proveedores continyarén gozando del beneficio de adquirirlos
con el IHSS a preclo de costo, méas un 10% adicional por gastos.

La presente Enmienda forma parte integral del pliego de condiciones. En lo relativo a las deméds clausulos
del pliego de condiciones estas quedan vigentes y sin afectacién alguna.

DR. CARLOS ROBERTO AGUILAR
Director Ejecutivo
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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10-09 Documentes ¢ Preseniar (pégina 09) y Verificacién legal fase | (pégina 14) numeral 15 deberén
ieerse como: ) ‘

s.hn ' I



o

§15S

el e HOTDURAS
MEMORANDO
? No. SJD-THSS-129-2024.

Para: Dra. Teresa Reyes.
Directora Médica Nacional.

Lic, Elofsa Mejfs.

Sub Gerencia de Sununistros. ? {a.eriales y Compras.

De: Abg. Juan Carlos Murillo
Secretario de 'unta Direciiva

Asunto: Ref, LPN-019-2023 para la Ccairatacién de los Servicios Subrogados de salud en
nivel I, I y Il en las regionales je Tela, Santa Rosa de Copan, Progreso, Roatdn, La |
Ceiba, Olanchito, Puerto Cortés, Siguatepeque, Comayagua, San Lorenzo, Danli y |
Choluteca para la atencién medica de los Derechohabientes del IHSS.

-0
=,

Fecha: 01 de abril del 2024. \'

S

J

Reciban un saludo cordial deseando éxitos en sus labores diarias. Por este medio, se hace el \ 0
recordatorio para que sean remitidas a la brevedad, a esta Secretarfa de Junta Directiva, ias bases con

las enmiendas incorporadas, conforme a los requerimientos de la unidad técnica y las observaciones
realizadas por la Junta Directiva a través de sus asesores, dichas observaciones fueron indicadas en

reunién virtual; lo anterior respecto al proceso LPN-019-2023 para la Contratacidn de los Servicios

Subrogados de salud en nivel I, I y III en las regionales de Tela, Santa Rosa de Copan, Progreso,
. Roatén, La Ceiba, Olanchito, Puerto Cortés, Siguatepeque, Comayagua, San Lorenzo, Danlf y

Choluteca para la atencién médica de los Derechohabientes del IHSS. )

<
e

Una vez que se tengan los documentos del proceso; enmienda, dictamen legal, dictamen
presupuestario, CPC, y demés conforme a la normativa, remitir cinc juegos originales v cinco
(05) copias a esta Secretaria de Junfa, para someterlo 4 conocimiento de Junta Directiva.

Es importante tener en cuenta que esta documentacién. debe remitirse a esta Secretaria con suficiente
antelacién para poder agendar el proceso en sesi¢n d= Junta Directiva, considerando que Ia fecha de
apertura de ofertas estd establecida para el treinta (20 de abril de] afio en curso.

Sin otro particular;

Atentamente.
' TseuTo HONDURERD DE ST ~'RIDAD 30 i |
N » y
’ 'Nm» % ';uasmnnms Dk SUMINISTROS
C.C: Direccién Ejecutiva, (:\J : MATERIALES ¥ CONPRAS
C.C: Gerencia Administrathve y Financiers. e I DOCUMBNTACION RECIBIDA

C.C: Sub-Gerencia de Presupuesto, . P-u 24
C.C: Unidad de Asesoria Legal. FECHA:, -
C.C: Unidad de SILOS. N sora: 2 B30 par
C.C: Archlvo. .
MO T A e v |
bt ot n e WPAbus T d L L - et
Tegucigaipa
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DOCUMENTO DE LICITACION

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LPN 019-2023

“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD
ENNIVEL LI1 Y ITI EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA
DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO,
PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN
LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA
DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)"

Fuente de Financiamiento:

Fondos propios IHSS

Tegucigalpa — enero - 2024
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INSIITUTO MONDURFRO DE SEGLAIOAD SOCIAL

PROMU AN

SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), promueve la Licitacién Pablica Nacional
N° LPN- 019-2023, QUE TIENE POR OBJETO LA “CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL I, II Y III EN LAS
REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN,
LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTKS, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA,
SAN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)"

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podra OTORGAR “CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL I, II Y IIl EN LAS
REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL, PROGRESO, ROATAN,
LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA,
SAN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)"y a los oferentes adjudicados.

10-03 OBIETYO DEL CONTRATO

EL PRESENTE PROCESO DE LICITACION TIENE COMO OBJETO LA
“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL I,
I Y III EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL
PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES,
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA
PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)"

Nivel de Atencion en
Lote Ciudad Salud
1 |Tela LIIYIII
2 | Santa Rosa de Copan LILYINI
3 Roatan LIIY 11
4 Puerto Cortes 1,11 Y III
5 | Siguatepeque LITY III
6 San Lorenzo I,L1TY I
7 | Comayagua LIYII
8 | Olanchito LY I
9 | Choluteca 1Y 111
10 | La Ceiba Y I
11 |Danli Iy II1
12 | El Progreso 1Y I

, .
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10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberdn presentarse en idioma espafiol, incluso informacién complementaria
como catdlogos técnicos (cuando aplique), etc. En caso de que la informacion
complementaria esté escrita en idioma diferente al espafiol, deberd acompaiiarse con la
debida traduccion de la Secretaria de Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y
Cooperacion Internacional.

JO-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Para fines de presentacion de ofertas se establece el siguiente:

Las ofertas se presentaran en: Elsalén de sesiones, décimo piso del Edificio Administrativo,
Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A.

La hora limite de presentaci6én de ofertas seré hasta las 10:00 a.m. hora oficial de Honduras,
del dia 30 de Abril, 2024.

El dia dltimo de presentacién de ofertas sera: Idia 30 de Abril, 2024 ’

La hora limite de presentacion de ofertas sera hasta las 10:00 a.m. en punto de la ma.nana,
hora oficial de 1a Republica de Hondura, acto seguido se procedera a la apertura de los sobres
que contengan las ofertas, a las diez con quince (10:15 a.m.) de la mafiana. No se recibirdn
ofertas después de las diez en punto (10:00 a.m.)

Es de caracter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y horade
apertura de las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de -
logistica (No mas de 15 minutos). Con el propdsito de realizar una evaluacion objetiva de las -

ofertas recibidas, se solicita que presenten las mismas debidamente firmadas encuadernadas
o en Leitz y foliadas en todas sus hojas por el oferente o su representante legal actual de la
empresa dentro de tres (3) sobres sellados por separado.

Los oferentes entregaran personalmente sus ofertas en documento fisico y en forma PDF,
presentado en una memoria USB. En 3 sobres cerrados y sellados. Tanto los sobres
interiores y el sobre o paquete exterior deberan ser rotulados de la siguiente manera:

El oferente debe sefialar la regional (lote) que presenta la oferta.

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Econémica y serd rotulado

“Oferta Econ6émica”

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

rotulado: “Documentacién Legal”

cumentacion Técnica”

Los sobres interiores y exteriores deberén llevar las siguientes leyendas adicionales de
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INSTITUTO HONDA R RO DE $EGLRIOAD $OCIAL

@1 IHSS
identificacion:

Parte Central:
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.

Esquina Superior:
* [zquierda: Nombre del oferente y su direccion completa
* Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior:

Izquierda:

Oferta de Licitacion Publica Nacional LPN-019-2023: “CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN EL NIVEL I, IT Y III, EN LAS
REGIONALES DE SANTA ROSA DE COPAN , PUERTO CORTES , TELA , LA
CEIBA, ROATAN , SIGUATEPEQUE , DANLI, CHOLUTECA, SAN LORENZO,
PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHO HABIENTES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Derecha:

“Oferta Econémica”, “Documentacién Legal y Técnica”, respectivamente

“La apertura de las ofertas se realizard en el salon de sesiones, décimo piso del Edificio
Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa.

Fecha: dia 30 de Abril, 2024

Hora: 10:15 a.m. (Hora Oficial de la Republica de Honduras)

Nota: Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos
deberan presentarse foliados cada pagina de la oferta, en caso que no lo estén, los mismos
seran foliados por el representante de la empresa oferente en presencia de las personas que
asistan durante el acto de apertura y se dard a conocer el nimero de folios utiles de que consta
la oferta. Después del Acto de Apertura, se permitira a los oferentes revisar las copias de las
ofertas de los otros oferentes conforme a la Ley de Contratacion del Estado (Articulo 50) y
su Reglamento (Articulo 124). En ninguin caso se permitird obtener fotocopias y fotografias
de las ofertas. Las mismas podran ser examinadas inmediatamente después del acto, sin
perjuicio de la confidencialidad prevista en el articulo 6 parrafo segundo de la Ley de
Contratacion del Estado, Articulo 10 y 12 parrafo segundo de su Reglamento. En este sentido
el Comprador se reserva el derecho de indicar que informacion debe mostrarse.

El acta de recepcion y apertura de ofertas serd publicada en el sistema HonduCompras y en
el portal del IAIP. Deberé presentar Una Oferta Original, una copia y el formato digital en PDF.
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El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) se encuentra legitimado en aquellos casos

en los que la suma total de las ofertas sobrepase la disponibilidad presupuestaria asignada |
seglin la programaci6n anual de compras y contrataciones (PACC). Es asi que el Instituto |
Hondurefio de Seguridad Social est4 legitimado para adjudicar a uno 0 més lotes de acuerdo
a la disponibilidad presupuestaria aprobada, aplicando para tal efecto, los criterios de
evaluacién constituidos en el pliego de condiciones asi como la urgencia del servicio. En la
presentacién de las ofertas el oferente acepta incondicional el contenido de los pliegos una
vez que participe en esta licitacion LPN-019-2023.

10-05.1 CONSORCIO

Las empresas constituidas como Consorcio presentardn 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 deberén designar a una de ellas para

que actie como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicién

o constitucién del Consorcio no podrd ser alterada sin el previo consentimiento del

Comprador.

10-05.2 DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.
Desierto: cuando no hubiera ofertas presentadas

Declararé 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 colusion;

Declarada desierta o fracasada la Licitacién Piblica Nacional se procederd a un nuevo
proceso, segin la Ley de Contratacién del Estado. Segtin articulo 57 de la LCE.

Nota : Se procedera al analisis, evaluacion y recomendacién de adjudicacién con un (1)
oferente como minimo que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda fa
documentacién legal, técnica y especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las
bases de LPN-019-2023.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento ochenta (180) dias calendarios, -
tados a partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.
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No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el organo
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.

10-07 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
autorizadas, 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
ultimo caso, la garantia deberd inscribirse en el registro del Banco Central de Honduras en ¢l
que figuren anotados dichos valores, quedando inmovilizados y afectos a las obligaciones
garantizadas, con excepcion, en este ultimo caso, de los rendimientos que generen.

La Garantia de mantenimiento de Oferta tendra un periodo de validez de ciento ochenta (180)
dias calendario, contados a partir de la fecha de recepcion y apertura de las ofertas.

10-08 PILAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificara dentro de los ciento veinte 120
dias calendarios contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

[0-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 Documentacion Legal

1. Fotocopia legible del Instrumento Publico de Constitucion de la Sociedad
Mercantil y sus reformas, inscrita en el Registro de la Propiedad de Inmueble y
Mercantil, respectivo. (autenticados de acuerdo al Codigo del Notariado).
Fotocopia legible del Poder del representante legal actual de la empresa, que
acredita que tiene las facultades suficientes para participar representando a la
empresa en el proceso de licitacion, debidamente inscrito en el Registro Mercantil.
(autenticados de acuerdo al Cédigo del Notariado).

Fotocopia legible del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del representante

legal actual de la empresa. (autenticados de acuerdo al Codigo del Notariado).
Fotocopia legible del RTN de la Sociedad Mercantil y su representante legal actual

de la empresa. (autenticados de acuerdo al Cadigo del Notariado).
5. Constancia original de solvencia municipal vigente a la fecha de apertura,
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extendida por la Alcaldia Municipal del domicilio del oferente y de su representante
legal actual de la empresa.

6. Fotocopia del Permiso de Operacién vigente, extendida por la Alcaldia Municipal
del domicilio de la empresa. (autenticado de acuerdo al Cédigo del Notariado).

7. Declaracién Jurada original del representante legal actual de la empresa de no
estar comprendido en ninguno de las inhabilidades a los que se refiere la Ley de
Contratacion del Estado en sus articulos 15 y 16. (autenticado de acuerdo al
Cdédigo del Notariado).

8. Declaracién Jurada original del representante legal actual de la empresa 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. (autenticado de
acuerdo al Cédigo del Notariado).

9. Declaracién Jurada original de su representante legal actual de la empresa que
actuardn con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo (Ver anexo). (autenticado de acuerdo al
Cédigo del Notariado).

10. Fotocopia (debidamente autenticado de acuerdo al Cédigo del Notariado) de
certificacién de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado
vigente, extendida por la ONCAE o constancia original de que est4 en tramite la
misma. De no tenerla debera presentarla a la firma del contrato.

11. Constancia original del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) en la que
exprese estar al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social.

12. Constancia original emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico o
constancia original que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que el
representante legal actual de la empresa y la empresa NO estin sujetos a procesos
de investigacion a nivel nacional. (Con una vigencia de 6 meses de su emision).
(En caso de presentar constancia original de trdmite, presentar la original al
momento de la firma del contrato).

13. Constancia original de Solvencia del Instituto Nacional de Formacién 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. (En caso de presentar
constancia original de tramite, presentar la original al momento de la firma del
contrato).

14. Autorizacién original para que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social pueda
verificar la documentaci6n presentada con los emisores. Esta debe extenderse en papel
original membretada del oferente.
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a la suscripcion del contrato.
16. Fotocopia de Licencia de Regencia Farmacéutica vigente emitida por la Agencia de
Regulacion Sanitaria (ARSA). (autenticada de acuerdo al cédigo del notariado).

Nota:

®* Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente
autenticados de acuerdo al Codigo del Notariado.

* Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente
autenticadas por un Notario Publico de acuerdo al cédigo del notariado
Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes.

e Todas las certificaciones que sean presentadas como solicitud en trdmite, deberan
ser entregadas las originales al momento de la firma del contrato.

09.2 Informacion Financicra

1. Constancia original de Institucién Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que
tiene cuentas bancarias no menores al 5% del monto total de la oferta, misma que
debe reflejar los saldos correspondientes.

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

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

Nota:

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

e Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda
verificar la documentacion presentada con los emisores

09 .3 Informacion idoneidad Técnica
El oferente debera presentar junto con su oferta los siguientes documentos de
Idoneidad técnica:

1) Declaracion Jurada original debidamente autenticada del representante legal actual
de la empresa, que se compromete a cumplir con lo siguiente: (autenticado de
acuerdo al Cadigo del Notariado).

* Que cumplird con el servicio de acuerdo a las Especificaciones Técnicas
establecidas en estas bases.

e La calidad del servicio a proveer y que cumplirdn con las normas higiénico-
sanitarias que implican la prestacion del servicio y conforme al cumplimiento de ~ BH8&
las Especificaciones Técnicas establecidas por el IHSS.

¢ Que los equipos a utilizar estan en 6ptimas condiciones de uso.
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e Que se compromete a lo largo de la vigencia del contrato a realizar capacitaciones
a su personal médico y de enfermeria involucradas en los servicios Médicos
Subrogados en cada una de las Clinicas Regionales del IHSS.

2) Los oferentes deberdn presentar como minimo dos (02) fotocopias de contratos
concluidos o en ejecucion, debidamente suscritos con sociedades o instituciones
publicas o privadas, a quienes les haya prestado servicios médicos a 1os solicitados
en estas bases de Licitacién, durante los cinco (05) tltimos afios, acompaiiando |
documentos acreditativos: Nombre de la persona que se puede contactar, nimero de !
teléfono correo electrénico, EL Instituto Hondurefio de Seguridad Social, THSS, se
reserva el derecho de verificar la informacién.

3) Listado de Recurso Humano asignado por nivel, con nombre de los profesionales:

4.1 Médicos generales y especialistas deberédn estar acreditados por el Colegio
Meédico de Honduras.

4.2  Odontblogos acreditador por el Colegio de Odontélogos de Honduras,

4.3  Enfermeras acreditados por el colegio respectivo; y,

4.4 Regente Farmacéutico acreditado por el colegio Quimico Farmacéutico

Nota: En todos los casos debe incluir hoja de vida.

Nota:

e Todos los documentos deben estar vigentes al momento de la apertura de
Ofertas. Asimismo, las fotocopias deberan presentarse debidamente
autenticadas por Notario, con las formalidades que exige el Cédigo de Notariado
vigente.

e Los documentos firmados por el representante legal actual de la empresa que se |
anexe a la oferta deberan estar autenticados (autenticado de acuerdo al Cédigo
del Notariado).

4 Informacion Econémica

DOCUMENTOS NO SUBSANABLES (DNS)

1. Carta de la oferta original (formulario Presentacién de la Oferta de l1a seccién IV),
firmada y sellada por el representante legal actual de la empresa oferente en cada una :
de sus péginas. (DNS). ‘

2. Garantia de Mantenimiento de Oferta original por un valor equivalente por 1o menos
al 2% del monto total ofertado y con indicacién de la cldusula obligatoria. :

3. Lista de Precio original (conforme al formulario de la seccién IV, Formularios de la
Oferta), debidamente firmado y sellado en cada una de sus péginas, por el
representante legal actual de 1a empresa. La propuesta econémica debera contener la -
descripcion de los servicios a brindar con sus precios unitarios y totales :
- de servicio. 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.
(DNS). Sera motivo de descalificacion de la oferta, Si “El Oferente” No presenta el
formato “Lista de Precios” se entenderé que no presento la oferta.
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09.5 Documento que deben presentarse antes de la Firma del contrato (Oferente
Ganador) segan el Articulo 30 del Reglamento de Ia Ley de Contratacion del
Estado

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 actual de la empresa NO
tiene cuentas m juicios pendientes con el Estado.

Constancia original de solvencia electronica original vigente, emitida por el Servicio de
Administracion de Rentas (SAR) de la Empresa y del representante legal actual de la empresa.
Certificacion de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida
por la ONCAE.

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

Toda constancia que sea presentada al momento de apertura de la oferta que se encuentra en
tramite la misma debera ser presentada en original a la firma del contrato.

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitacion y que formulen
preguntas y/o aclaraciones, deberan remitirlas a la Subgerencia de Suministros Materiales y
Compras, sexto piso del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C. El
comprador respondera por escrito a todas las solicitudes de aclaracion, siempre que dichas
solicitudes las reciba el comprador por lo menos quince (15) dias calendario antes de la fecha
limite la presentacion de ofertas.

Asimismo, seran publicadas en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones
del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www honducompras.gob.hn) y el Portal de
Transparencia del IHSS.

Nota: Toda aclaracién recibida después de la fecha limite no se tomara en
cuenta.

10-10.1 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, podra antes del vencimiento del plazo para la
presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formard parte del documento
base de licitacion y, debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico o correo electronico
a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones.

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

Instituto podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles g

¥erentes 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.
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10-11 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas serin evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE 1, Verificacion Legal

Cada uno de los aspectos a verificar seré de cumplimiento obligatorio: ,
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO
CUMPLE

. Fotocopia legible del Instrumento Publico de Constitucion de la
Sociedad Mercantil y sus reformas, inscrita en el Registro de la
Propiedad de Inmueble y Mercantil, respectivo. (autenticados de
acuerdo al Cédigo del Notariado).

2. Fotocopia legible del Poder del representante legal actual de la
empresa, que acredita que tiene las facultades suficientes para
participar representando a la empresa en el proceso de licitacion,
debidamente inscrito en el Registro Mercantil. (autenticados de
acuerdo al Cédigo del Notariado).

3. Fotocopia legible del Documento Nacional de Identificacion (DNI)
del representante legal actual de la empresa. (autenticados de
acuerdo al Cédigo del Notariado).

4. Fotocopia legible del RTN de la Sociedad Mercantil y su

representante legal actual de la empresa. (autenticados de i
acuerdo al Cédigo del Notariado). 5

5. Constancia original de solvencia municipal vigente a la fecha de
apertura, extendida por la Alcaldia Municipal del domicilio del
oferente y de su representante legal actual de la empresa.

6. Fotocopia del Permiso de Operacién vigente, extendida por la
Alcaldia Municipal del domicilio de la empresa. (autenticados de
acuerdo al Cédigo del Notariado).

7. Declaracién Jurada original del representante legal actual de la
empresa de no estar comprendido en ninguno de las inhabilidades
a los que se refiere la Ley de Contratacion del Estado en sus
articulos 15 y 16. (autenticado de acuerdo al Cédigo del
Notariado).

8. Declaracion Jurada original del representante legal actual de la

empresa de no estar comprendido en ninguno de los casos j

ados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Especial |

tra el Lavado de Activos. (autenticado de acuerdo al Cédigo
otariado).

9. Declaracion Jurada original de su representante legal actual de la
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empresa que actuaran con integridad y transparencia,
comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario
respectivo (Ver anexo). (autenticado de acuerdo al Cédigo del
Notariado).

10. Fotocopia (debidamente autenticado de acuerdo al Codigo del
Notariado) de certificacion de inscripcion en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado vigente, extendida por la
ONCAE o constancia original de que esta en tramite la misma. De
no tenerla deberd presentarla a la firma del contrato.

11. Constancia original del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) en la que exprese estar al dia en el pago de sus aportaciones
o contribuciones en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

12. Constancia original emitida por la Secretaria General del
Ministerio Publico o constancia original que se encuentra en
tramite, en la cual se exprese que el representante legal actual de la
empresa y la empresa NO estan sujetos a procesos de investigacion
anivel nacional. {Con una vigencia de 6 meses de su emision). (En
caso de presentar constancia que esta en tramite, presentar la
original al momento de la firma del contrato).

13. Constancia original de 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. (En caso de presentar constancia que esta
tramite, presentar la constancia original al momento de la firma del
contrato).

14.0Autorizacion para que el Instituto pueda verificar la documentacion
presentada con los emisores. Esta debe extenderse en papel original
membretada del oferente.

15. Fotocopia de Licencia Sanitaria vigente o en renovacion emitida por
la Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo de
Honduras que este acorde con el tipo de establecimiento de salud o nivel
de complejidad a contratar (autenticada de acuerdo al cddigo del
notariado).

En su defecto presentar constancia de estar en tramite y presentando la
licencia vigente a la suscripcion del contrato.

16. Fotocopia de Licencia de Regencia Farmacéutica vigente emitida
por la Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA). (autenticada de
o al codigo del notariado).
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e Todos los documentos que se presenten en copia deberdn ser debidamente
autenticados de acuerdo al Cédigo del Notariado. :

o Todas las declaraciones juradas deberén ser presentadas en original y debidamente
autenticadas por un Notario Piblico de acuerdo al cédigo del notariado.

o Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes.
Todas las certificaciones que sean presentadas como solicitud en tramite, deberin
ser entregadas las originales al momento de la firma del contrato.

FASE II, Evaluacion Financiera

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

a) Constancia original de Institucién Bancaria acreditada en € j
pais, en donde conste que tiene cuentas bancarias no :
menores al 5% del monto total de la oferta, misma que debe
reflejar los saldos correspondientes.

b) Constancia original Bancaria que acredite una linea de
crédito del 5% del monto ofertado.

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

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

e Autorizacién para que Instituto Hondurefio de Seguri

Social (IHSS), pueda verificar la documentacié

presentada con los emisores.
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FASE HI, Evaluacion Técnica
Sub Fase 111. Evaluacion Técnica en Documentos:
ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMP NO CUMPLE
LE

. Declaracion Jurada original debidamente autenticada del
representante legal actual de la empresa, que se compromete a
cumplir con lo siguiente: (autenticado de acuerdo al Cédigo del
Notariado).

e Que cumplira con el servicio de acuerdo a las Especificaciones
Técnicas establecidas en estas bases.

¢ La calidad del servicio a proveer y que cumpliran con las
normas higiénico-sanitarias que implican la prestacion del .
servicio y conforme al cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas establecidas por el [HSS.

e Que los equipos a utilizar estan en 6ptimas condiciones de uso.

e Que se compromete a lo largo de la vigencia del contrato a
realizar capacttaciones a su personal médico y de enfermeria
involucradas en los servicios Médicos Subrogados en cada una
de las Clinicas Regionales del IHSS.

2. Los oferentes deberan presentar como minimo dos (2)constancias|
originales y (02) fotocopias de contratos concluidos o en ejecucion,
debidamente suscritos con sociedades o instituciones publicas o
privadas, a quienes les haya prestado servicios médicos a los|
solicitados en estas bases de Licitacion, durante los cinco (05)
ultimos afios, acompaifiando documentos acreditativos: Nombre de|
la persona que se puede contactar, nimero de teléfono correo
electronico, EL Instituto Hondurefio de Seguridad Social, IHSS, se
reserva el derecho de verificar la informacion.

Las copias del contrato deberan estar autenticadas de acuerdo al
codigo del notariado.

3. Listado de Recurso Humano asignado por nivel, con nombre de log
profesionales:

4.1  Meédicos generales y especialistas deberan  estar

acreditados por el Colegio Médico de Honduras,

4.2 Odontodlogos acreditador por el Colegio de Odontdlogos de

Honduras,

3 Enfermeras acreditados por el colegio respectivo; y,

4 Regente Farmacéutico acreditado por el colegio Quimico,

Farmacéutico

Nota: En todos los casos debe incluir hoja de vida.
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Nota:

e Todos los documentos deben estar vigentes al momento de la apertura de
Ofertas. Asimismo, las fotocopias deberin presentarse debidamente
autenticadas por Notario, con las formalidades que exige el Cédigo de Notariado

vigente.

e Los documentos firmados por el representante legal actual de la empresa que se
anexe a la oferta deberan estar autenticados (autenticado de acuerdo al Cédigo

del Notariado).

FASE IV. Evaluacién Técnica Fisica (en caso que aplique)

Durante la etapa de la evaluacion técnica, la Comisién inspeccionara los aspectos
detallados en el instrumento de inspeccidn de los proveedores de servicios
subrogados de salud del I, II Y III nivel de atencién del Instituto Hondurefio de

Seguridad Social, indicados en las especificaciones técnicas

FASE V, Evaluacién Econémica

ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS

CUMPLE

NO CUMPLE

. Carta de la oferta original (formulario Presentacién de |

Oferta de la secci6bn IV), firmada y sellada por e
representante legal actual de la empresa oferente en
una de sus paginas. (DNS).

2.

Garantia de Mantenimiento de Oferta original por un valor
equivalente por lo menos al 2% del monto total ofertado y]
con indicacién de la cl4usula obligatoria. (DNS)

Lista de Precio original (conforme al formulario de Ia
seccion IV, Formularios de la Oferta), debidamente
firmado y seilado en cada una de sus péginas, por e
representante legal actual de la empresa. La propuesta
econémica debera contener la descripcién de -
a brindar con sus precios unitarios y totales
[l servicio. Sin incluir el 15 % de impuest
no obstante, lo anterior, si los bienes pagan este impuesta
debe de indicarlo mediante una nota marginal. (DNS). Ser4
motivo de descalificacion de la oferta, Si “El Oferente” No
enta el formato “Lista de Precios” se entendera que no
to la oferta

correspondientes.
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Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la més baja a la
mas alta evaluada.

[0-12 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 5, parrafo segundo y 50 de la Ley de Contrataciéon del Estado de la
Republica de Honduras.

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no
impiiquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

Para los fines anteriores se entenderd subsanable, la omision de la informacion de acuerdo a
lo establecido en el Art. 132 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

Si hubiere discrepancia entre precios expresados en letras y en cifras, se consideraran los
primeros; asimismo, si se admitieran ofertas por renglon o partida y hubiere diferencia entre
el precio unitario y el precio total de los articulos incluidos en cada uno de éstos, se
considerard el primero.

La Comisién Evaluadora corregira los errores meramente aritméticos que se hubieren
detectado durante el examen de las ofertas, debiendo notificarse al proponente de acuerdo a
lo establecido en el Art. 133 del Reglamento a Ley de Contratacion del Estado.

Nota: El valor de la oferta y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran
subsanables.

10 12.01 CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES

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

Descalificacion de la Oferta.

a. No estar firmadas por el oferente o su representante legal actual de la empresa 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”;

¢. 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 compaifiias o personas inhabilitadas para contratar con el
Estado, de acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley;
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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 ¢l mismo documento;

f. Haberse presentado por oferentes no precalificados (no aplica para este proceso) o,

en su caso, por oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia

econémica y financiera y su idoneidad técnica o profesional;

Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o

en el pliego de condiciones;

i. Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios
indebidos a funcionarios o empleados para influir en la adjudicacién del contrato; .

j. Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresay
fundadamente dispusiera el pliego de condiciones. f

i o

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO ?

La adjudicacién del contrato se hard al oferente que, cumpliendo las condiciones de °
participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta
de precio més bajo o se considere la mis econémica o ventajosa y por ello mejor calificada,
de acuerdo con criterios objetivos establecidos. La adjudicacion se realizara con un minimo '
de (1) un oferente que se presente el dia de la presentacién de las ofertas.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

La resolucién que emita el 6rgano responsable de la contratacién adjudicando el contrato, :
sera notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras y el Portal de
Transparencia, dejandose constancia original en el expediente. La publicacién deber4 incluir
como minimo la siguiente informacién.

a) El nombre de la entidad

b) Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

¢) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacién.

Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el 6rgano
contratante podra solicitar prérroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas |
sin responsabilidad de su parte.

10-15 FIRMA DE CONTRATO

procederd a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la.
ificacibn de la adjudicacion, mismo que se formalizarA mediante suscripcién del: -
ento correspondiente, entre la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO NN
SEGURIDAD SOCIAL, IHSS y quien ostente la Representacién Legal del adjudicatario.
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El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato en un
termino de cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacion; lo
anterior en cumplimiento a los articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo
30 del Reglamento Ley de Contratacion del Estado, los siguientes documentos:

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

2. Original o copia autenticada de la Solvencia Fiscal electronica vigente del oferente, emitida por
el Servicio de Administracién de Rentas (SAR).

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

4. Constancia original de encontrarse al dia en el pago de sus cotizaciones o contribuciones al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en el articulo 65
parrafo segundo, literal b) reformado de la Ley del Seguro Social.

Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a é1, perdera todos
los derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucion de la Garantia de
mantenimiento de la oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda mejor oferta evaluada, la mas baja y ventajosa y asi sucesivamente.

SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Direccion 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) El servicio se debera prestar desde la fecha en que se suscriba el contrato.

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

¢) Informar o estar pendiente de la vigencia del Contrato.
d) Efectuar la evaluacion y monitoreo de la prestacion de los servicios médicos.

€) A medida de satisfaccion del derechohabiente, del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) se requiere buzon de quejas en las instalaciones del proveedor.

Pagina 20 de 122

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL 1, I Y H1. EN LAS REGIONALES DE TELA,
R TR INT; BANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO. ROATAN, LA CEIBA. OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y
) CHOLUTECA, PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (1HSS)




&:IHSS &

TR MO RERD O SUBAD S0t Honoum

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente asi: DOS (2) afio desde su suLcripcién.

Tela Luym

1

2 | Santa Rosa de Copédn Ly
3 | Roatdn Lunym
4 | Puerto Cortes Liym
5 | Siguatepeque Ly
6 | San Lorenzo Lunym
7__| Comayagua Liym
8 | Olanchito Luym
9 | Choluteca nym
10 |LlaCelba nyim
11 | oanif Y1
12 | El Progreso nym

CC-03 CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesard en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el
incumplimiento del servicio.

CC-04 LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO

1 |Tela LYW 7,900
2 | Santa Rosa de Copan Luym 14,800
3 Roatén LIy 5,000
4 Puerto Cortes Ly 14,800
5 | Siguatepeque 1,0y 8,000
6 | SanLorenzo Lhym 10,000
7 Comayagua LIty 17,500
8 | Olanchito LY 5,000
9 | Choluteca Ny m -
10 | laCelba inym -
11 | Oanli nym -

12 i El Progreso nym -

CC-05 PLAZOS DE ENTREGA DEL SERVICIO
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CC-07 GARANTIAS
Los interesados en participar en una licitacion pablica deberan garantizar el mantenimiento
de precio y las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia
equivalente, por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor de la oferta. Comunicada que
tuere la adjudicacion del contrato, dicha garantia serd de vuelta a los participantes, con
excepcion del oferente seleccionade quien previamente debera suscribir el contrato y rendir
la garantia de cumplimiento (Art. 99 LCE).

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la
deuda pablica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El particular que contrate con la administracion deberd constituir una garantia de
cumplimiento de contrato en el plazo que se establezca en el pliego de condiciones,
equivalente al quince por ciento (15%) de su valor o demas garantias que determinen los
documentos (Art. 100 LCE).

La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original y estaré vigente
hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la ejecucion de la obra o la entrega del
suministro. Si por causas imputables al contratista no se constituyere esta garantia en el plazo
previsto, la administracion declarara resuelto el contrato y procedera a la ejecucion de la
garantia de la oferta.

Ampliacion de la vigencia de garantia de cumplimiento. Si por causas establecidas
contractualmente se modifica el plazo de ejecucion de un contrato por un término mayor de
dos meses, el contratista deberd de ampliar la vigencia de la garantia de cumplimiento de
manera que venza tres (3) meses después del nuevo plazo establecido, si asi ocurriere, el
valor de la ampliacion de la garantia se calculara sobre el monto pendiente de ejecucion
siempre que lo anterior hubiere sido ejecutado satisfactoriamente (Art. 102 LCE). Esta
garantia se incrementard en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a
aumentar.

CC-08 FORMA DE PAGO

La forma de pago para el primer nivel de atencion, se realizard un pago de monto fijo
mensual, equivalente al producto del costo ofertado por la poblacion base asignada a cada
region. Las atenciones del segundo y tercer nivel, se pagaran por evento. Una vez que el
contratista presente la documentacion de respaldo en los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente después del cumplimiento del servicio sin recargo alguno. La cancelacion del
rimer pago, se efectuara dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a la presentacién

d los informes que correspondan. Dicho plazo se acortara a la mitad, a partir del segundo
s. Dicho pago se efectuard en moneda local, a través de la Gerencia Administrativa y
inanciera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social y se tramitard de acuerdo a los
procedimientos ya establecidos por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social I[HSS de
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acuerdo al informe y constancia original firmado y sellado por cada Coordinacién Regional,
dando fe de que el servicio fue prestado recibido a entera satisfaccién, de conformidad a las
especificaciones y condiciones técnicas solicitadas.

Los documentos a presentar para el tramite de pago son los siguientes:

1. Factura comercial original

Originales del Informe y la Constancia de aceptacién de los servicios, debidamente
firmado y sellado por el coordinador médico encargado, de que los servicios se estﬁn
prestando de la forma y con la calidad estipulada en el contrato.

3. Recibo membretado de pago

4. Copia del pago de la planilla del IHSS, vigente

5. Copia de la Garantia de Cumplimiento vigente

6. Constancia original electrénica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta.

7

8

9.

ol

. Constancia original de Solvencia Fiscal
. Copia de la orden de compra exonerada (cuando aplique)
Copia del Contrato ‘
10. Orden de compra Original SAP (cuando aplique) \

CC-09 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. Si €l 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 vigente, al momento de cometer el incumplimiento. '
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SECCI(')N, I - ESPECIFICACIONES TECNICAS (ES RESPONSABILIDAD DE
DIRECCION MEDICA NACIONAL)

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE
SALUD EN NIVEL I, 1 Y NI, EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO,
ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO,
DANLI Y CHOLUTECA, PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), divide sus prestaciones de salud en tres niveles
de diferente complejidad, de acuerdo a las necesidades del paciente. Cada nivel de atencién tiene
particularidades que los oferentes deben cumplir, acreditando la documentacion correspondiente
o mediante las inspecciones que se realicen. Los servicios objeto de este proceso, deben prestarse
de acuerdo al modelo de atencidn acufiado por el IHSS, dentro del cual se encuentra el programa
de atencion integral en salud familiar y comunitaria, por lo que el oferente debe apegarse a esta y
cualquier otra normativa que el |HSS o la Secretaria de Salud emitan.

Para cada region, el IHSS ha designado un coordinador médico encargado de la evaluacién de los
servicios y verificacion de la calidad de los mismos, para efectos de pago, sera necesaria la
certificacion del coordinador de que los servicios se estan prestando de la forma y con la calidad
estipulada en el contrato.

Condiciones generales del contrato:

1. Vigencia del contrato: DOS (2) ANOS DESDE SU SUSCRIPCION.

2. Lugar de prestacidn de los servicios: se requiere que los servicios sean prestados en el
establecimiento de salud del oferente adjudicado en cada ciudad.

3. Recepcién de los servicios: de acuerdo a la demanda espontanea de pacientes, en el caso
del primer nivel de atencion y emergencias, y por referencia en los demas niveles.

4. Este proceso estaré dispuesto por lotes, pudiendo los interesados ofertar por uno, varios o
la totalidad de ellos. Se aceptardn ofertas parciales Unicamente para los lotes que incluyan
Il nivel de atencién, siempre que se haya ofertado por la totalidad de los niveles | y i, dando
preferencia a aquellos que oferten por la totalidad de los productos. Los lotes se detallan a
continuacién:

1 Tela Ly 7,900
2 Santa Rosa de Copan 1LY 14,800
3 Roatan Lyl 5,000
4 Puerto Cortes LIyl 14,800
5 Siguatepeque [RIRALL 8,000
6 San Lorenzo L,y 10,000
7 Comayagua Lyl 17,500
8 Olanchito LIy 5,000
9 Choluteca 1y -
10 |LaCeiba 1yl -
11 | Danli Iy -
12 | El Progreso Iy -
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5. Forma de pago: para el primer nivel de atencion, se realizard un pago de monto fijo mensual,
equivalente al producto del costo ofertado por la poblacién base asignada a cada regi6n.
Las atenciones det segundo y tercer nivel, se pagardn por evento y los precios de referencia
considerados por el IHSS, son los siguientes:

madximos
E e

;
{

 Eon Intervencid
sin intervencién

* Precio méximo a pagar por persona, de acuerdo a la poblacién inicialmente asignada. En el
caso del Lote 3 - Roatdn, el costo miximo es de CIEN LEMPIRAS EXACTOS (L 100.00) por

persona.

6. Se debera brindar la mds elevada y eficiente atencién médica especializada, eximiendo al
IHSS de toda responsabilidad por mala praxis y/o negligencia ocasionada por el personal del
oferente.
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corresponda, personal de enfermeria profesional y auxiliar, técnicos y personal
administrativo, de aseo, seguridad y demds; también equipo médico necesario para las
atenciones requeridas por nivel de atencion, manteniendo en 6ptimas condiciones de
higiene el establecimiento y ambulancia para el traslado del paciente, en su caso.

8. El oferente debera considerar que el servicio incluye el suministro de todos los insumos,
material médico quirtrgico, medicamentos, estudios de laboratorio, radiodiagnéstico y
productos sanguineos que sean necesarios realizar para brindar la mejor atencién al
derechohabiente, de acuerdo al nivel de atencién que corresponda. El proveedor serd
responsable por su propio abastecimiento de productos sanguineos y su administracion al
derechchabiente, el IHSS realizard pagos por estos productos de acuerdo al costo de
adquisicion institucional. En cuanto a la dotacién de medicamentos, los proveedores
continuardn gozando del beneficio de adquirirlos con el IHSS a precio de costo, mas un 10%
adicional por gastos.

9. No se haran pagos por servicios no contratados o por personas atendidas que no se
encuentren como activas en su vigencia de derechos, por lo que debera también informar ‘
al derechohabiente sobre los alcances del servicio que presta en nombre del IHSS, evitando
ofrecer aquelios que no se encuentren comprendidos en ia cartera de atencién contratada.

10. Se deberd asumir toda responsabilidad por los daiios materiales y morales causados a
terceras personas dentro de sus instalaciones, 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.

11. Se debera 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, asf como cualquier
situacién o acontecimiento de cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito
que afecte el desarrallo del servicio.

12. El IHSS podra realizar las inspecciones y auditorias que estime convenientes y sin previo
aviso, en |as instalaciones del proveedor, para garantizar su funcionamiento y eficiencia.

13. No se podrd, bajo ninguna circunstancia, cobrar suma alguna al derechohabiente, en
concepto de las atenciones que se prestan en nombre del IHSS. La contravencion de esta
disposicidn, se entenderd como incumplimiento vy serd sancionade de acuerdo a la
normativa vigente.

14. Se debera presentar toda la documentacion soporte pertinente, que acredite el
cumplimiento de las condiciones establecidas en este documento, ademas de las hojas de
vida, carnés de colegiacion vigentes de los profesionales, en su caso, y se permitird el
acceso de personal del IHSS para realizar inspecciones de evaluacion de ofertas.

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

. 1) Debera contar con Licencia sanitaria vigente, de acorde con el tipo de establecimiento.
| 2) Debera garantizar el suministro ininterrumpido de agua potable. En caso de interrupcién, S
debera garantizar el restablecimiento del servicio dentro de las dos (2) horas siguientes.

L
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Debers contar, ademas, con un sistema de reserva y almacenamiento de agua, que
garantice el abastecimiento de, por lo menos, tres (3) dias de consumo.

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

4) Deberd proveer con un espacio fisico (Oficina) para el desarrollo de las actividades de
supervisién, monitoria, auditoria, refrendo del certificado de incapacidad temporal laboral
y otras actividades médicas concernientes al contrato de prestacién de servicios médicos
incluyendo el programa PAIS-FC.

©xIHSS &

SORBIRG DO 1K SEPRILICA

5) Deberd 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, segun ias normas institucionales y condiciones que al efecto
estabiezca el IHSS, estableciendo como modelo de expediente dlinico el utilizado en ias
unidades propias del Instituto.

6) Deber4 cumplir con las condiciones idéneas de almacenamiento, administracidn y despacho
de los medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la normativa dictada por el IHSS.

7) Deberd mantener existencias de medicamento almacenado de acuerdo con las necesidades °
y perfil epidemioidgico de la region, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y

evitar asi ineficiencia por sobre existencias o incumplimientos con pacientes por
desabastecimiento.
8) Deberd garantizar, en su caso, que los trabajos de odontologia sean “a cuatro manos”. ‘
9) Deberd contar con laboratorio clinico que provea los estudios segun la lista minima del IHSS. |
10) Deber4 garantizar la permanente dotacién de insumos médicos y odontolégicos, cuando |
aplique, de buena calidad. «
11) Deberd contar con instrumental y equipo médico en éptimas condiciones, asi como '
odontoldgico, cuando aplique. |
12) Instaiard en un lugar visible al publico, el rétulo que lo identifique como proveedor de |
servicios de salud para derechohabientes del IHSS, dicho rétulo serd proporcionado por el
Instituto. |
13) Contar con lineas telefénicas para recepcién de llamadas de ios derechohabientes y la’
realizacion de agendas de citas médicas por parte del centro de contacto del instituto.
14) Deberd implementar un sistema de calidad en el establecimiento para asegurar la mejora
continua de los procesos en salud. ‘
15) Deberd mantener los diferentes ambientes de atencién médica y hospitaiizacion, :
debidamente climatizados.
De 1a misma forma, el oferente debera garantizar que se apegard a las siguientes condiciones de
servicio:

1. Debera estar afiliado y solvente con el IHSS, Ia falta de afiliacién o solvencia impedird que el
IHSS ejecute el pago correspondiente, |
2. Deberd verificar el estado de cobertura de cada derechohabiente a atender, asi como:
ingresar diariamente las actividades realizadas en los sistemas informéaticos que el IHSS
ponga a disposicién. Se proveera acceso a dichos sistemas, una vez adjudicado el contrato
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correspondiente y el proveedor deberd contar con e! equipo informatico necesario para su

instalacién y uso.
3. Debera garantizar que brindard un trato digno a cada paciente, aplicando las medidas

disciplinarias correspondientes a su recurso humano, cuando se incumpla este extremo.
4. Debera garantizar que todo su personal cuente con las debidas credenciales y solvencia con
el colegio profesional correspondiente.
5. Deberd garantizar el pago oportuno de los salarios de su personal.
6. Deberd mantener en dptimas condiciones de higiene el establecimiento.
7. Debera informar al derechohabiente sobre los alcances del servicio que presta en nombre
del IHSS, evitando ofrecer aquellos que no se encuentren comprendidos en la cartera de
atencién contratada.
8. Comunicard 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.
9. Deberd garantizar la prestacion de los servicios a los derechohabientes que sean referidos }
por los establecimientos de salud publica o privada en virtud de su estado critico de salud, ‘
debiendo el paciente presentar el respectivo Documento Naciona! de Identificacion (DNI)
para verificar la vigencia de derechos. Cuando se trate de una atencion de urgencia, deberd
ser prestada independientemente de las circunstancias del paciente.
10. £} proveedor debera llenar veraz y oportunamente las Formas AT1 de atencién médica,
diferenciando el tipo de riesgo de la condicién del paciente.
11. Debera llevar los registros requeridos por el IHSS para controlar individualmente ias
incapacidades temporales concedidas a los asegurados, en los formatos y condiciones que
al efecto provea el IHSS, segun los reglamentos vigentes. El IHSS capacitara al oferente
adjudicado dentro de los 45 dias siguientes a la notificacién de adjudicacion y sera
responsable de los dafios que, por su gestion de incapacidades, pudiera ocasionar.
12. Implementard las diferentes actividades planteadas para el desarrollo del “Programa de
Promocion y Prevencion de la Salud”, incluyendo pero no limitado a: Programa de Vacunas,
Programa de planificacion familiar, programa de Tuberculosis, Programa de VIH,
sectorizacion de paciente con enfermedades cronico degenerativas y transmisibles,
realizacién de ultrasonidos maternos segiin guias clinicas de atencion médica, entre otros,
de acuerdo al nivel requerido.
13. Al finalizar el contrato, por cualquier motivo, el proveedor debera, en un plazo no mayor a
cinco (S) dias habiles, devolver los expedientes clinicos a las oficinas regionales del IHSS,
luego de haberse efectuado una auditoria con personal que se designe. Asimismo, se debera
devolver, en el mismo plazo, toda la papeleria propia de la institucidn y en especial toda
aquella que tenga implicacion legal (incapacidades, recetas, etc.)
14. Debera apegarse a las definiciones, normas, protocolos, procedimientos, estandares de
calidad y de productividad y cualquier otro concepto que se requiera en la comprension y
definicion de los términos o la magnitud, extensién 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, las definidas en la normativa institucional y en este documento. En caso de no
haberse definido expresamente, se aplicaran aquellos procedimientos, normas y métodos
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de atencién en salud, aceptados y validados cientificamente a nivel internacional y
aprobado por la Direccién Médica Nacional del IHSS.

Deber4 gestionar las referencias médicas en el sistema de referencia y contrarreferencia del
IHSS, 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 prestacién de los servicios a los
asegurados. Para tal efecto, implementara un programa de comunicacién y coordinacién
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. El IHSS brindara la
capacitacién requerida.

La atencién de los usuarios del tercer nivel, deberd considerarse transitoria y una vez |
resuelto el problema o estabilizado, el asegurado debera ser contrarreferido al primer o
segundo nivel de atencién, segiin amerite el caso, con la informacién correspondiente. El
oferente garantizard el desarrollo de mecanismos de control y de reclamo de -
contrarreferencia, asi como la existencia de un registroy copias respectivas en el sitio donde

se originaron.

Los servicios del tercer nivel, excepto los que correspondan a urgencias médicas, seran
suministrados inicamente cuando exista la respectiva Orden de Referencia, emitida en los
formatos institucionales por médico de primer o segundo nivel. Cuando no exista la

respectiva Orden de Referencia, 0 no se incluya la informacién sobre la referencia que

originé el producto respectivo, el IHSS declarard dicha actividad como invédlida y no se

reconocera su pago.

De recibir un asegurado que todavia no se encuentre adscrito a su servicio, el proveedor
debera solicitar a la administracién Regional del IHSS en su localidad, la extensién de una

Autorizacién 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 diagnéstico del paciente, que debe ser emitido conforme a las guias -

clinicas del IHSS.

EJECUCION DEL CONTRATO

Durante la ejecucién del contrato, el oferente debera considerar las condiciones siguientes:

Informes:
a. Debera registrar cada una de las actividades realizadas diariamente, utilizando la

cadificacion de enfermedades CIE-10 o, en su defecto, CIE-11, en el sistema.
informético que provea el IHSS, a efecto de producir electrénicamente los Informes

de actividades clinicas y de afiliacién. El IHSS proveera los accesos a dicho sistema,
una vez adjudicado el contrato y el proveedor proporcionara el equipo necesario.
El proveedor remitira el informe de atenciones diarias a la coordinacién médica de
su regién, en formato digital, y dentro de los primeros cinco (5) dfas hébiles de cada
mes, deberd presentar el informe mensual de actividades, en formato digital, que
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sera validado por parte de la misma coordinacién médica regional, y en fisico que
debera ser remitido a la Direccién Médica Nacional, en Tegucigalpa.

b. En los primeros cinco (5) dias habiles luego de la notificacion de adjudicacién, el
proveedor deberd remitir el listado de recurso humano asignado por nivel, con
nombre de los profesionales de la medicina, odontologia y farmacia, segin
corresponda, su especialidad y firma y sello legible, asi como sus horarios y dias de
atencion, debiendo notificar cualquier cambio de personal durante la ejecucion del
contrato. El IHSS registrard y autorizard las firmas del personal, que sera
responsable de la emisién de certificados de incapacidad, recetas, diagnasticos,
expedientes clinicos y demas. Debera incluirse también, el listado de profesionales
de enfermeria, detallandoc rol de turnos del mes siguiente, mismo que debera
actualizarse mensualmente en los dltimas cinco (5) dias habiles del mes. Cualquier
anormalidad en este documento es respansabilidad unica del proveedor, a quien se .

deduciran las responsabilidades del caso.

c. Presentara los informes que sean solicitados por el [HSS, incluyendo el reporte
oportuno de las enfermedades de notificacion cbligatoria a 1a Direccién Médica
Nacional del IHSS y la Secretaria de Salud.

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

2. Se sometera a la supervision realizada 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. £l proveedor contara con un término de diez (10} dias calendario para
subsanar cualquier inconsistencia, contados a partir de la notificacién respectiva.

3. La cancelacion del primer pago, se efectuara dentro de los sesenta {60) dias calendario
siguiente a la presentacion de los informes que correspondan. Dicheo plazo se acortard a la
mitad, a partir de) segundo mes.

4. Deberd aplicar los correctivos que indique el Instituto, cuando advierta irregularidades o

deficiencias en la prestacion del servicio.

5. Acatard los cambios en las normativas, protocolos y politicas institucionales que puedan
afectar la prestacién del servicic.

El IHSS, mensualmente, realizara la supervision del servicio con propésitos de pago, en la que la
coordinacién médica regional, luego de recibir los informes de actividades en formato digital, se
presenta en las instalaciones del proveedor para validar las atenciones registradas en cada
expediente clinico con su sello profesional, sin manchones o adulteraciones, siempre que cumplan
con los requisitos establecidos. También podra revisar los expedientes clinicos en el momento que
se considere oportuno y consignar nota médica con fecha, hora, firma y sello, en caso de encontrar
runstancias irregulares comao falta de evaluacién de paciente par especialista, ausencia ¢  gggs
fonsistencias en las notas meédicas y de enfermeria, hoja de control de medicamentos,
fapacidades y demas, segun la normativa del expediente clinico del IHSS. Terminada la validacién,
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" la coordinacién médica regional remitira su informe al nivel central para continuar con el tramite de !

pago.

CONSIDERACIONES DEL PRODUCTO PARA EFECTOS DE PAGO EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION

Se considerard que, para efectos del reconocimiento del pago de los productos, estos se
compondrén en diferentes aspectos los cuales estdn implicitos en las definiciones del producto,
debiendo pagarse segln el cumplimiento de cada uno, tal como se detalla a continuacion:

T T aacton s Conuiderar ot Protucia. TR
Medicamento 30 i
Insumaos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10 i
Historia Clinica legible {(datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Consulta de Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de ‘
Especialista por | exdmenes, pian terapéutico) 30 :
Referencia Medicamento 30 w
Laboratorio 0 |
Estudios Radiodiagnésticos 20 ‘
Consulta médica | Parte Medica 30 .
con cirugia Medicamento 30 !
menor —sin Laboratorio 20 ?
internamiento insumos 20 i
Egreso Cirugila | Medicamento 30 |
con intervencién | insumos y Afimentacién 10 '
quirirgica Laboratorio 20 |
Estudios Radiodiagndsticos 10 :
Historla Clinica iegible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Egreso Cirugia Medicamento 30
sin intervencién | Insumos y Alimentacién 10
quirargica Laboratorio 20
Estudios Radicdiagndsticos 10
Historia Clinica iegible (datos generaies, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Ginecologia y Medicamento 30
obstetricia insumos y Aiimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Ciinica legible {datos generaies, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, pian terapéutico)
icinaCony | Medicamento 30 -
n Insumos y Alimentacién 10
imiento | Laboratorio 20 .
Estudios Radiodiagndsticos 10 o
=
w
_ £
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Producto Aspectos a Considerar por Producto
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de
examenes, plan terapéutico)
Atencion del Medicamento
Recién Nacido Insumos y Alimentacion
sin Laboratorio
Procedimiente [ Estydios Radiodiagndsticos
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapéutico)
Partos Medicamento 10
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 10
Estudios Radiodiagnodsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 60
exdmenes, plan terapéutico) |
Pediatria cony Medicamento 30
sin Insumos y Alimentacién 10 |
procedimiento Laboratorio 20 . ‘
Estudios Radiodiagndsticos 10 |
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdamenes, plan terapéutico) ‘
Traumatologia y | Medicamento 30 ‘
Ortopedia con Insumos y Alimentacion 10 |
Procedimiento Laboratorio 20 |
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica ilegible {datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30 !
examenes, plan terapéutico)
Traumatologiay | Medicamento 30
Ortopedia sin Insumaos y Alimentacion 10
Procedimiento Laboratoric 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible {datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Egreso Medicamento 30
Traumatologia y | Insumaos y Alimentacién 10
Ortopedia con | Laboratorio 20
Intervencion Estudios Radiodiagndsticos 10
Histaria Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Egreso Medicamento 30
Traumatologia y | Insumos y Alimentacion 10
Ortopedia sin Laboratorio 20
Intervencion Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnestico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Urgencia con Historia Clinica legible {datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
aobservacion examenes, plan terapéutico)
{urgencia) Medicamento 30
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 20
rgencia sin Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 10
observacion (no | examenes, plan terapéutico)
urgencia) Medicamento 30
Laboratorio 20
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*Porcentaje maximo a reconocer de acuerdo al costo ofertado. Ef incumplimiento reiterativo de los
criterios definidos para cada producto, constituird incumplimiento del contrato, por lo cual el
instituto se reserva el derecho de aplicar sanciones pertinentes de acuerdo a la Ley.

DESCRIPCION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
El primer nivel de atenci6n, refiere a la asistencia de medicina general y algunas atenciones de
pediatrfa, ginecologfa, asi como servicios de enfermeria, odontologfa y los servicios de apoyo de
farmacia, laboratorio e imdgenes de radiodiagndstico. La prestacion de estos servicios se daré de |
lunes a viernes, doce {12) horas diarias, en horario de 07:00am a 07:00pm. Los servicios a contratar
para el primer nivel de atenci6n, se encuentran detallados tanto en el manual de definiciones, asi |
como en las gufas, protocolos y, en general, la normativa de atencién en sajud tanto del IHSS como
de la SESAL, instrumentos anexos a este documento.

El pago para este primer nivel de atencién, se determina de acuerdo al rango poblacional de |
derechohabientes registrados en cada regién. La cartera de servicios que comprende el primer nivel
de atencidn, se detalla a continuacién:

ASISTENCIA DE MEDICINA GENERAL
1) Consulta Integral de medicina general: Es la consuita que no requiere especializacion,
imprescindible para la prevencién, deteccion, tratamiento y seguimiento de las |
enfermedades crénicas estabilizadas, responsabilizindose del paciente de manera
integral para decidir su derivacion a los especialistas cuando alguna patologia se :
complique o se descompense.

2) Atencién ambulatoria de 1a morbilidad medicina general: Segin las patologias mas
frecuentes de acuerdo al CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades versién 10
u otra que defina el instituto)

3) Atencibn de emergencias: Unicamente emergencias menores, de tipo médico o
quirurgico. En casos de mayor riesgo o gravedad, brindardn los primeros auxilios y
referirdn al paciente, de inmediato, al nivel hospitalario autorizado por el IHSS. Dicha
atencidn serd reconocida como un producto “atencién de medicina general”.

4) Referencia de pacientes al sistema hospitalario: Valoracién y envio de pacientes al nivel
de atencién inmediatamente superior. Incluye la elaboracién de epicrisis, a solicitud de
otros establecimientos de salud. '

5) Rehabilitacién y reinsercién social: Comprende la deteccién y clasificacion general o
preliminar de las discapacidades, deficiencias y minusvalias; la educacién y capacitacién.
de las familias o responsables de las personas discapacitadas, para que realicen acciones
bésicas de rehabilitacién, a nivel familiar y comunitario; la organizacién de grupos de
apoyo y auto cuidado; para ejecutar actividades y para reinsertar a los discapacitados en
el mundo social, educativo y laboral.

6) Atencion del paciente con diabetes mellitus:

Se refiere a la atencion médica brindada por el Médico General, en el primer mvel de
atencién, para todos los grupos de poblacuén en el que se atiende a pacientes con
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enfermedad crénica de Diabetes Mellitus Tipo 1 o 2 seguin las guias clinicas del IHSS del |
nivel de atencion:
a. Captacion del paciente de acuerdo a criterios diagndstico para su atenciény
seguimiento clinico adecuado.
b. Valoracion de su estado clinico.
Indicacion y prescripcidn del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico
adecuados, incluyendo estilos de vida saludables.

7) Atencion del paciente con hipertension arterial sistémica: Se refiere a la atencién médica
brindada por el Médico General, en el primer nivel de atencién, para todos los grupos de
poblacidn, en el que se atiende a pacientes con enfermedad crénica como Hipertension
Arterial Sistémica segan las guias clinicas del IHSS caso que a continuacidn se describen:

a. Captacion del paciente de acuerdo a criterios diagnostico para su atencion y
seguimiento clinico adecuado.

b. Valoracion de su estado clinico.
Indicacién y prescripcion del tratamiento farmacoldgico y no farmacologico
adecuados, incluyendo estilos de vida saludables.

8) Atencidn de pacientes con ITS/VIH (deteccion temprana del paciente con ITS/VIH)
Atencioén brindada por Médico General entrenado en consejeria basada en riesgo certificada
por la secretaria de salud, donde la Historia clinica que consigne la atencién y manejo segtn
las Guias Clinicas del I nivel del IHSS en cada caso que a continuacion se describen:

a. Flujo vaginal,
b. Secrecién uretral,
¢. Ulcera genital,
d. Enfermedad Pélvica Inflamatoria,
e. Bubén inguinal.
9} Atencion prenatal del embarazo de bajo riesgo
a. Atencién prenatal de la Semana 18 a 29.
b. Atencién prenatal de la Semana 30. (de 32 en adelante es del GO)
¢. Pacientes con comorbilidad deberan remitirse a Ginecélogo segun normativa del
[HSS.
d. Pacientes de 15 a 35 afios
e. Pacientes con 3 ¢ menos gestas
f. Pacientes sin patologia asociada segin las normas de atencion
10) Atencidon puerperal
a. Atencion puerperal (7-10 dias)
b. Atencion puerperal (30-40 dias)

11) Atencidn del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil

Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 7-10 dias

Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 30 dias

Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 2 meses

Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 4 meses

Atencion del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 6 meses

Atencién det control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 12 meses

Mmoo oo
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12) Atencién de pacientes con tuberculosls pulmonar:
Deteccién de pacientes sintomaticos respiratorios
b. Atencién de pacientes con tuberculosis pulmonar (seguimiento tratamiento-

consulta 1, 2, 3,5 y 6 mes)
13) Atencién de paciente con dengue no grave sin signos de alarma
a. Primera consulta

b. Atencién y seguimiento diario hasta el quinto dia
14) Atencién de planificacién familiar:
a.

Insercién de DIU

Revisién de DIU al 1er, 3er y 6to mes

Revisién DIU con citologfa al afio

Preservativos “primera atencién"

Preservativos “entrega de método-30 preservativos®
Collar o calendario "primero vez"

Hormonal inyectable

Hormonal orales

15) Servicios de prevencién de las enfermedades:
a.

Vacunacién: Aplicacién del esquema obligatorio de inmunizaciones en los

distintos grupos etarios, segin normas de secretaria de salud. También incluye

la aplicacién de vacunas especiales en casos de emergencia o por requisitos
sanitarios internacionales (meningitis meningocéccica, Influenza etc.). La
Secretaria de Salud suministrard al IHSS las dosis requeridas y los insumos .
necesarios segun el tamafio de “la poblacién” beneficiaria. j
Deteccién temprana de los cdnceres de cérvix y mama: Esta prestacién pretende '
reducir 1a mortalidad por dos cénceres de alta incidencia, por medio de acciones |
sencillas, disponibles en el primer nivel de atencién: citologia vaginal, examen y ‘
autoexamen de mama, deteccién y captacién de personas con factores de riesgo
asociados, examen fisico general e historia clinica. f
Vigilancia epidemioldgica: Vigilancia de las enfermedades infecciosas, de
ITS/VIH/sida, entomolégica, zoonética: incluye el reporte de enfermedades de
notificacién obligatoria, la encuesta de casos, los cercos epidemiolégicos y la-
elaboracion de reportes y andlisis locales bdasicos, mis enfermedades no
transmisibles sujetos de vigilancia (HTA, DM). |
Prevencién de los problemas de la malnutricién: Otras patologias provocadas por
la carencia de micronutrientes a través de entrega de suplemento de hierro y
écido félico a los grupos con factores de riesgo. :
Control o eliminacién de insectos y roedores: Educacién y organizacién de la
comunidad para el control o eliminacién de insectos y animales nocivos para la
salud, especialmente, los relacionados con el dengue, la malaria y otras
enfermedades prevalentes. También, incluye el apoyo en la aplicacién de medios
biolégicos, fisicos o quimicos, con ese mismo propésito. Todo ello en
coordinacién con organizaciones comunitarias, Alcaldia y otros. Los insumos para
efecto de esta actividad serdn proporcionados por la Secretaria de Salud. :
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f. Vigilancia y control de la calidad del agua y los alimentos: Esta actividad abarca
la coordinacion y colaboracion con la comunidad y las autoridades locales, en
cuanto a denuncias, reportes o seguimiento de casos de incumplimiento de las
normas sanitarias basicas en esta materia; la toma y envio de muestras al
laboratorio; y el giro de 6rdenes sanitarias. También, comprende el apoyo en las
actividades de educacion y organizacion de la comunidad, para vigilar y mejorar
los sistemas de abastecimiento de agua y la calidad de los alimentos que
consume.

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

h. Identificacién y clasificacion de riesgos ambientales

16} Deteccion precoz y control de enfermedades prevalentes:
a. Salud Materna-Infantil: Mujeres en edad Fértil (MEF), embarazo, parto,
puerperio; crecimiento y desarrollo.
Atencion Integral del Adulto Mayor:
Hipertension Arterial.
Diabetes Mellitus.
e. Enfermedad de transmisién sexual y VIH/SIDA
17} Actividades extramuros:

a. Visita domiciliaria extramuro ESAFC: Consiste en realizar visitas programadas a
los hogares segun riesgo y el Plan de Intervencion en Salud, con el fin de
solucionar la problematica en salud de los derechohabientes, en el contexto
familiar proveyendo educacion con servicios de promocion y prevencion cuando
su patologia lo amerite o de acuerdo a los criterios clinicos de las visitas
domiciliarias y proveer a la familia servicios de promocion y prevencion en salud.
Esta actividad incluye visitas a empresas.

18} Actividades de educacién intramuros:

a. Educacién intramuro al individuo en base del plan operativo de IEC

b. Educacién intramuro grupal en base del plan operativo de IEC

c. Consejeria en salud sexual y reproductiva, individual, familiar y comunitaria

a oo

L. ASISTENCIA DE PEDIATRIA
Es la atencidn proporcionada por médico pediatra en el primer nivel de atencion conforme el detalle
siguiente:

1} Atenciones a Pacientes menores de 2 afios sera manejada por el pediatra exclusivo.

2) Atencién a pacientes mayores de 2 afios nuevos serd evaluado por medicina general el cual
lo remitira al pediatra para su control médico y manejo si tiene patologia de base.

3) Atencion a pacientes mayores de 2 afios con patologia de base ya diagnosticado o referido
serd manejado con el especialista: se pondra en el expediente “Consulta can Pediatria”
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n. ASISTENCIA DE OBSTETRICIA
Es la atencion proporcionada por médico Ginecélogo en el primer nivel de atencién conforme el
detalle siguiente: !
1) Primer control prenatal: decide llevar su respectivo manejo y control o lo remite a medicina |
general, segundo o tercer nivel de atencién, llenado del carné perinatal y citologia.
2) Interconsultas a criterio del médico general segin la evolucién de su paciente.
3) Control prenatal de bajo riesgo a partir de las 32 semanas y remision a las 36 semanas hacia
el Il nivel.
4) Tendrd 20 cupos para consulta propia y 4 cupos para interconsulta del médico general.
5) Control prenatal de:
a. Pacientes menores de 15 afios y mayores de 35 afios.
Multiparidad de 4 o mas gestas
Espaciamiento intergenésico corto (< de 2 aitos)
Hemorragias durante el embarazo
Cesdrea previa
Pacientes con patologfa exclusiva (DM, HTA, Epilepsia, Cdncer, etc.)
g. Paciente con antecedente de infertilidad
6) Atencién de puerperio normal o cesdrea a los 10 y 40 dias, en cualquier caso.

mmpapg

v. SERVICIOS DE ENFERMERIA
1) Toma de Signos vitales
2) Curaciones
3) Inyecciones |
4) Nebulizaciones :
5) Apoyo en charlas educativas
6) Apoyo en visitas domiciliarias
7) Apoyo en visitas a Sistema Medico de Empresa (SME)
8) Elaboracién de Informes de Enfermeria

V. SERVICIOS DE IMAGENES DE RADIODIAGNOSTICO
a. PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES: Térax (PA, AP, oblicuas, lat.)
b. ULTRASONIDOS: Obstétrico (realizado el Gineco-Obstetra)
¢. ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia.

VL. SERVICIOS DE LABORATORIO
Realizacion de los siguientes exdmenes de Laboratorio previa prescripcion médica:

Hemograma completo
Frotis de Sangre Periférica
Hematozoario

HEMATOLOGIA Y
COAGULACION
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CATEGORIA DESCRIPCION

INR

Tiempo de Protrombina (TP)

q
5
6 | Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP)
7
8
9

VES
General de heces
PARASITOLOGIA Wright
10 | Sangre oculta
UROANALISIS 11 [ Examen de orina
12 | Baciloscopia — BAAR
13 | Citologia nasal
14 | Coprocultivo
15 | Cultivo por bacterias
MICROBIOLOGIA 16 | Exudado Faringeo
17 | GRAM
18 | KOH

19 | Serologia por Dengue

20 | Urocultivo

21 | Acido urico sérico

22 | Albumina

23 | Bilirrubina directa

24 | Bilirrubina indirecta

25 | Bilirrubina total

26 | Calcio

27 | Cloro

28 | Colesterol HDL

29 | Colesterol LDL

30 | Colesterol Total

31 | Coombs Directo

32 | Coombs Indirecto

33 | Creatinina

34 | Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr)

35 | Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr)

36 | Fosfatasa alcalina |

37 | Glucosa en ayunas |

38 | Glucosa post prandial ‘

39 | Hemoglobina Glicosilada ‘

QUIMICA SANGUINEAY | 40 | Hierro
PRUEBAS ESPECIALES 41 | Potasio

42 | Proteinas Totales

43 | Sodio

44 | TGO (AST)

45 | TGP (ALT)

46 | Triglicéridos

47 | Urea BUN

48 | T3 total |
49 | T4 total
50 | TSH

51 | Anticuerpos Hepatitis C |
52 | Antigenos superficie de Hepatitis B
53 [ ASO

54 | Helicobater pylori heces

55 | Hepatitis A

56 | HIV B
57 | PCR
58 [ Perfil Toxoplasma IgG e IgM oo

59 [ Pruebade embarazo
60 | Factor Reumatoideo
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RPR
Serologla para Chagas
Tipo RH

Proteinas en 24 hs
PSA

BT

SERVI DE ODONTOLOGIA

1) Examen clinico

2) Obturaciones con resina

3) Obturaciones provisionales

4) Radiografias periapicales

5) Profilaxis simple

6) Profilaxis con cavitrén

7) Aplicaciones de flior en gel

8) Aplicaciones de barniz de flior

9) Aplicaciones de sellantes de fosas y fisuras
10) Exodoncias

11) Ferulizaciones en casos de emergencia
12) Operculectomias

13) Alveolectomia

14) Resolucion de procesos infecciosos
15) Pulpotomias

16) Pulpectomias

Vill.  SERVICIOS DE FARMACIA

1,

Debera 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.

Despachar4, 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 aquellos formatos que 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 almacenamiento, administracién y

despacho de los medicamentos, las cuales deberdn estar acordes con la normativa dictada

por el IHSS. Mantendrd abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil
epidemioldgico de su regidn, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y evitar
incumplimientos con pacientes por desabastecimiento. ‘
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 la entrega en el mismo lugar donde el usuario recibe los
servicios.
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5. Garantizara la utitizacion de un sistema de informacion 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.

Para la prestacién de los servicios de este primer nivel de atencién, el oferente debera contar, al
menos, con los siguientes recursos, ubicados segun corresponda a los ambientes del
establecimiento:

a. Recurso humano minimo:

1) Un (1) administrador.

2} Un (1) director o jefe médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas.

3) Dos (2) profesionales de medicina general por cada grupo poblacional de 5000
derechohabientes, uno para cada jornada de 7:00am a 1:00pm y de 1:00pm a 7:00pm.

4) Un (1) profesional de la ginecologia por cada 15,000 derechohabientes.

5) Un (1) profesional de la pediatria por cada 15,000 derechohabientes. .

6) Un (1) profesional de enfermeria por cada 15,000 derechohabientes.

7) Dos (2) auxiliares de enfermeria por cada grupo poblacional de 5000 derechohabientes.

8) Un {1) profesional de la odontologia por cada 15,000 derechohabientes.

9) Un (1) asistente dental por cada profesional de la odontologia.

10) Un (1) promotor de Salud por cada 5000 adscritos.

11) Un (1) digitador para registro médico por cada 5000 derechohabientes adscritos.

12) Un (1) microbidlogo para la regencia del Laboratorio Clinico.

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

14} Un (1) técnico en registros de salud por cada 5000 adscritos.

b. Ademads del mobiliario necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de
ostentar licencia sanitaria vigente, debera contar con lo siguiente:

1) Una{l) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, area de admision,
farmacia, drea para vacunas y drea de enfermeria (Al momento de ser requerido por el
departamento de informatica y tecnologia del IHSS) para instalacién de los sistemas de|
IHSS

2) Una{1)impresora laser

3) Sillas para sala de espera

4) Archiveros metalicos

5} Oasis o fuentes de agua para beber

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

7) Linea telefonica fija

¢. Ademads del equipo médico necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de
ostentar licencia sanitaria vigente, debera contar con lo siguiente:
1) Un (1) Ultrasonido s
2) Un (1) electrocardiograma
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3) Un (1) Nebulizador |
4) Un (1) equipo para partos -‘
5) Una (1) Balanza para adultos con tallimetro

6) Una (1) Balanza de lactantes

7) Una (1) Balanza portatil

8) Un (1) Esfigmomandmetro por médico

9) Un (1) Estetoscopio por médico

10) Un (1) Saturador de oxigeno por médico

11) Una (1) Refrigeradora para bioldgicos (Vacunas) |
12) Un (1) Termo para vacunas |
13) Un (1) Esterilizador de material médico
14) Un (1) Negatoscopio

. Ademds del equipo odontolégico necesario con que el establecimiento debe contar a
efecto de ostentar licencia sanitaria vigente, debera contar con lo siguiente: ‘
1) Un (1) Sillén dental
2) Un (1) Compresor odontolégico
3) Un (1) Autoclave
4) Una (1) LAmpara de luz (UV o luz blanca)

5) Piezas de mano de alta velocidad

6) Un (1) Cavitron

7) Un (1) Amalgamador

8) Un (1) Negatoscopio

9) Un (1) RX dental

10) Recipientes varios conforme manual de definiciones

. Material médico quinirgico: De acuerdo a la poblacién adserita a esa unidad de salud, serd.
la cantidad de insumos que se requerirdn, dentro los cuales debera incluir:
1) Insumos Médicos

e Jeringas 3 cc ¢ Ldminas citologia

® Jeringas S cc ¢ Hisopos largos 1
e Jeringas 1 cc (Insulina) s Fijador atomizador para citologias
» Depresores e Guantes Descartables de diferentes
e Alcohol Clinico al 70% tallas (S, M, L) ‘
¢ Algodén e Guantes Estériles (6-1/2,7,7-1/2,8)
e Gasa Estéril e Equipo de Infusién i

e Hilo sutura seda 00 e Mariposas N° 21y 23 i

¢ Hilo de sutura seda 000 e Mariposas N2 25 j

¢ Hilo de sutura seda 0000 y 00000 Hojas de bisturi 12y 20 :
» Hilo catgut crémico 00 y 000 Jabén quirurgico (Clorhexidina
e Esparadrapo  antialérgico Gluconato al 4%)
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» Agua destilada (bolsas) e Jalea Lubricante
e Solucidn Yodo Povidona al 10%

2) Insumos Odontologicos

Algodon.

Gasa Quirurgica

Guantes descartables

Hoja de bisturi No. 15.

Mascarillas descartables para cirujano.

Seda negra trenzada 3-0 con aguja 3/8 de circulo r/c de 24 mm.
Depresores de Madera, bolsa de 500 unidades.

Alcohol etilico al 70%.

Cepillos para lavar instrumentos.

Solucién Antiséptica 4 % P/V Gluconato de Clorhexidina (jabon quirargico}.

Aguja dental descartable larga #27G/32 mm.

Aguja dental descartable corta #30G/32mm.

Rodete de Algodon absorbente 100% algodon

Amaigama dental en pastillas de fase dispersa.

Resina fotocurable, hibrida con baja constriccion volumétrica, fotocurable de
20seg. Resistente al desgaste, facil de manipular, que contenga cuatro jeringas
come minimo, colores A2,A3,A3.5.B2 Y C2 Bonding de 6gr, acido grabador jeringa
de 3ml con sus respectivos dispensadores y brushers.

Bandas Matrices metalicas.

Brochas para profilaxis dental cortas para baja velocidad.

Cemento ZOE.

Cinta o banda de celuloide.

Cinta o banda de lija.

Capsula para Amalgamador.

Cemento Intermedio de Restauracion |.R.M.

Eugenol liquido.

Fresa de diamante redonda mediana y grande

Fresa de diamante cono invertido mediana y grande

Fresa de diamante cilindrica mediana y grande

Hidréxido de calcio base y catalizador.

lonomero de vitreo Autopolimerizable, polvo que contenga 12,5g, tono A3, liquido
que contenga 8.5ml, Acondicionador de 10ml de acido polyacrilico y Glace de
2.5ml, liberacion de iones de fldor, consistencia viscosa libre de metal, elevada
dureza superficial, minima abrasion superficial.

Liquido fijador de radiografias.
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e Liquido revelador de radiografias.

e Lubricante en aceite foredon para pieza de mano de alta velocidad.

e Pasta profilactica

e Peliculas radiogréficas periapicales de adulto y de nifio.

e Fresa dental de piedra abrasiva blanca montada para pulir obturaciones de resina
en forma de disco.

¢ Tira nervio.

e Viseras faciales de plastico tamafio estandar con su protector y un repuesto del
protector.

¢ Boquilla desechable para succién dental de 15 cm de largo bolsa de 100 piezas.

e Copas de hule para pulir en las profilaxis dentales. '

de forma cénica.
e Sellador de fosas y fisuras fotopolimerizable con liberacién de flior.
e Fldor en espuma acidulado o barniz de fldor.
e Batas desechables de proteccién para el cirujano.

DESCRIPCION DEL 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 atencién serd de lunes a viernes de 7:00
am a 7:00 pm, y se deberd garantizar [a atencién 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, exdmenes
complementarios de referencia y contrareferencia al primer nivel o cita.

Se deberd brindar el servicio de farmacia, con sus respectivos tratamiento farmaco-biolégico de.
acuerdo a las normas nacionales, gulas clinicas o protocolos institucionales y Listado Oficial de:
Medicamentos del IHSS, servicio de laboratorio general, rayos X, USG, EKG y otros medios
diagnosticos y terapéuticos especializados de mayor complejidad de ser necesario. ‘

Los pacientes que ameriten estudios mdas especializados que no se detallan anteriormente se
solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contra
referencia del IHSS. i

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 lo{s
casos deberd constar por escrito. Posterior a la{s) consulta(s), el Médico Especialista tiene h
obligacién de contra-referir al paciente al nivel correspondiente. |

o0s estos pacientes deben tener una referencia por escrito, la cual debe estar consignada en él
diente, las citas de control por el Médico Especialista también deben ser consignadas por
escrito en el expediente, caso contrario la actividad no serd reconocida para efectos del pago. |
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Debera Presentar al IHSS un plan anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones necesarias

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:

CONSULTA DE ESPECIALISTA POR REFERENCIA: Medicina interna, ginecologia, pediatria,
ortopedia y cirugia.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA SIN PROCEDIMIENTOS POR REFERENCIA:
Son las atenciones brindadas en consulta externa por Médico Especialista en Traumatologia
y Ortopedia. Incluye pacientes referidos para evaluacién y /o controles posteriores; en este
producto no se realiza ningln procedimiento de la especialidad, e incluye hasta dos (2)
proyecciones radiolégicas (Rx) y medicamentos segin la normativa de guias clinicas. En
estudios que se requiere mas de dos proyecciones y otros estudios radiolgicos, como
Tomografia (TAC), Resonancia Magnética {IRM), biopsia baja pantalla de patologias que
incluyen estudios por sospecha de tumores, deberan ser referidos a los Hospitales Regionales
del IHSS.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA CON PROCEDIMIENTO: Son las atenciones
brindadas en consulta externa por Médico Especialista en T. y O. Incluye pacientes referidos
para evaluacion y /o controles posteriores; en este producto se realiza procedimientos
terapéuticos de la especialidad, e incluye hasta dos (2) proyecciones radioldgicas (Rx) y
medicamentos seglin la normativa de guias clinicas. Los procedimientos terapéuticos
incluyen:

3.1 Vendaje (V)

3.2 Infiltracion (1)

3.3 Artrocentesis (AC)

3.4 Férula de yeso- estabilizador (F-Y)

3.5 Retiro de yeso

3.6 Colocacién y Recambio de Yeso

3.7 Yesos Correctores en Nifios
Nota: Estudios que requieren otros procedimientos radioldgicos, como TAC, IRM, biopsias,
biopsias bajo pantalla y estudios de patologia tumoral deberdn ser referidos a los Hospitales
Regionales del IHSS. La mayoria de los productos de T. y O. estan basados en la atencién por
danos y enfermedades que se encuentran identificados en la CIE-10 en los capitulos XIX
(Traumatismos) y capitulo Xlll enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido
Conjuntivo.

CONSULTA MEDICA CON CIRUGIA MENOR Y PROCEDIMIENTO SIN INTERNAMIENTO: Se
refiere a los pacientes que son atendidos en la consulta externa ambulatoria por médico
especialista y/o médico general capacitado, quienes por su patologia requieren las
intervenciones listadas posteriormente. La atencién de estos pacientes incluye la consulta
médica mas el procedimiento, con sus insumos necesarios, lo cual puede hacerse en la
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primera consulta o posteriormente seguin amerita el caso, considerdndose la consuita mas el
procedimiento como un solo producto (el mismo dia de la consulta debe realizarse el
procedimiento quirdrgico menor sin embargo al realizarse un dia la consulta y
posteriormente el procedimiento quirdrgico se reconocerd el producto hasta el momento en
que sea realizado el acto quirurgico, incluye ademds el uso de medicamentos del Listado
Oficial de Medicamentos del IHSS de acuerdo a las gufas clinicas nacionales e internacionales:
4.1 Drenaje de abscesos de tejido celular subcuténeo. :
4.2 Biopsia de piel y tejido celular subcutdneo. ‘
4.3 Escision de lipomas.
4.4 Escisién de quiste sebiceo, excepto de competencia de ortopedia. !
4.5 Onicosectomia total o parcial.
4.6 Llimpieza y curacién de quemaduras menores.
4.7 Extraccidn de cuerpo extrafio.
4.8 Escision de quiste de glandula de Bartolini.
4.9 Drenaje de absceso de glandula de Bartolini.
4.10 Sutura de heridas sin afectacién osteoarticular.
4.11 Extraccién de quiste sinovial
4.12 Eliminacién de verrugas vulgares o lunares
Los pacientes que ameriten retiro de puntos y curaciones subsiguientes de heridas deberdn ser
referidos al | nivel de atencidn, ya que estos no pueden ser incluidos en esta categoria.

5. Servicios de enfermeria:
5.1 Toma de Signos vitales
5.2 Curaciones
5.3 Inyecciones
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)
5.8 Elaboracién de Informes de Enfermeria

6. Servicios de imagenes de radiodiagnéstico
6.1 PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES:

1) Créneo 9) Oméplato

2) Orbita 10) Abdomen (de pie y acostado)

3) Senos Paranasales 11) Columna Cervical, dorsal, lumbar

4) Mastoides 12) Cadera (PELVIS)

5) Cuelio 13) Extremidades superiores e inferiores
6) Clavicula 14) Rodilla

7) Térax (pa, ap, oblicuas, lat) 15) Codo

8) Hombro 16) Mano y Mufieca

6.2 ULTRASONIDOS:
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6.2.1 Parotidas 6.2.7 Higado y vias biliares
6.2.2 Cuello 6.2.8 Pélvico

6.2.3 Mama 6.2.9 Obstétrico

6.2.4 Abdomen Total 6.2.10 Prostata

6.2.5 Abdomen superior 6.2.11 Rifdny vejiga

6.2.6 Abdomen inferior 6.2.12 Testicular

En estos casos se requiere radidlogo certificado por el Colegio Médico de Honduras para la
validacién de Productos. El informe debe constar en el expediente clinico.

6.3 ESTUDIOS RADIOLOGICOS CON CONTRASTE

6.3.1 Colon por enema
6.3.2 Pielograma intravenoso
6.3.3 Serie esofagogastroduodenal

6.3.4 Transito intestinal
6.4 ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia.
7. Servicios de laboratorio: Realizacion de los siguientes examenes de laboratorio, previa
prescripciéon médica:

CATEGORIA DESCRIPCION CATEGORIA DESCRIPCION
1 Hemograma completo 35 | Creatinina
2 Frotis de Sangre Periférica 6 Curva Tol oral 3 glucosa 1 hs
HEMATOLOGIA 3 Hematozoario (50gr)
Y 4 INR 37 Curva Tol oral a glucosa 2 hs
COAGULACION 5 T!empo de Protrombina (TP) (75gr) :
& Tiempo Parcial De 38 | Fosfatasa alcalina
Tromboplastina (TTFP) 39 | Fosforo
7 VES 40 | Glucosa en ayunas
8 General de heces 41 | Glucosa post prandial
PARASIJOLOGI 9 | Wright 42 | hemoglobina Glicosilada
10 | Sangre oculta 43 | Hierro
UROANALISIS 11 | Examen de orina 44 | Potasio
12 | Baciloscopia — BAAR 45 | Proteinas Totales
13 | Citologia nasal 46 | Sodio
14 | Coprocultivo 47 | TGO [AST)
15 | Cultivo por bacterias 48 | TGP [ALT)
MICROBIOLOGI | 16 | Exudado Faringeo 49 | Triglicéridos
A 17 GRAM 50 | UreaBUN
18 | KOH 51 | T3 total
19 |{ Serologia por Dengue 52 | T4 total
20 | Tincion de zielh Nielsen 53 |TSH
21 | Urocultivo Quimica 54 | Anticuerpos Hepatitis C
22 | Acido drico sérico SANGUINEA Y 55 Antigenos superficie de
23 | Albumina PRUEBAS Hepatitis B
24 | Amilasa ESPECIALES 56 | ASO
25 | Bilirrubina directa 57 | Helicobater pylori heces
26 | Bilirrubina indirecta 58 | Hepatitis A
Quimica 27 | Bilirrubina total 59 | HIV
SANGUINEAY | 28 | Calcio 60 | PCR
PRUEBAS 29 | Cloro 61 Perfil Toxoplasma IgG e IgM
ESPECIALES 30 | Colesterol HDL 62 | Prueba de embarazo
31 | Colesterol LDL 63 | Factor Reumatoideo
32 | Colesterol Total 64 | RPR
33 | Coombs Directo 65 | Serologia para Chagas
34 | Coombs Indirecto 66 | Tipo RH

, .
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Troponinas 70 | Deshidrogenasa Lactica !

68 | CKMB ) 71 | PSA |

69 | Proteinas en 24 hs :

SERVICIOS DE FARMACIA :

Debera 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 ser4,
al menos, de 7:00 am a 7:00 pm. |
Despachar3, 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 prescripcion, o bien aquellos formatos que al efecto autorice expresamente el IHSS. El
tiempo méximo de entrega del medicamento prescrito, sera de dos (2) horas. !
Deberd cumplir con las condiciones idéneas de almacenamiento, administracién y despacho
de los medicamentos, las cuales deberdn estar acordes con la normativa dictada por el IHSS.
Mantendré abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil epidemiolégico
de su regidn, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y evitar incumplimientos con f
pacientes por desabastecimiento.

Garantizard un drea restringida para el despacho de medicamentos, evitando el '
desplazamiento excesivo del paciente para conseguirlos. Se considerardn preferentemente
entregas a domicilio o bien la entrega en el mismo lugar donde el usuario recibe los servicios.
Garantizard la utilizacién de un sistema de informacién que registre el proceso de emisién de
las recetas, medicamentos despachados por servicios y, en general, control de movimientosy
existencias, lotes, vencimientos y costos de los medicamentos. :

Para la prestacién de los servicios de este nivel de atenci6n, el oferente deber4 contar, al menos,
con los siguientes recursos, ubicados segln corresponda a los ambientes del establecimiento:

Recurso humano minimo:

Un (1) administrador.

Un (1) director o jefe médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas.
Un (1) médico 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.

Tmmeap o

J-  Un (1) digitador para registro médico.

k. Un (1) microbiélogo para la regencia del Laboratorio Clinico. :
Un (1) profesional de ciencias quimica y farmacia exclusiva para la Regencia de la Farmacia
del IHSS !
. Un (1) técnico en registros de salud.
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Ademas del mobiliario necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de ostentar
licencia sanitaria vigente, debera contar con o siguiente:

a} Una (1) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, area de admision,
farmacia, area de vacunas y area de enfermeria {Al momento de ser reguerido 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 area de espera

g} Linea telefénica fija

Ademas del equipo médico necesario can que el establecimiento debe contar a efecto de ostentar
licencia sanitaria vigente, debera contar con lo siguiente:

a} Un (1) Ultrasonido
b} Un (1)} electrocardiograma
¢) Un (1) Nebulizador
d} Un (1) equipo para partos
e) Una {1) Balanza para adultos con tallimetro
f) Una (1) Balanza de lactantes
g} Una {1) Balanza portatil
h} Un (1) Esfigmomanodmetro por médico
i}  Un (1) Estetoscopio por médico
i} Un (1) Saturador de oxigeno por médico
k) Un (1) Esterilizador de material médico
i} Un (1) Negatoscopio
DESCRIPCION DEL 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, radiodiagnostico y cuidados de hosteleria, 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 dara seguimiento diario correspondiente. El alta debe ser dada por el especialista,
sus notas meédicas deberan constar por escrito y registrar: fecha, hora, nota de evolucion, firma y
sello.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de servicios
98 laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de
erencia — contra referencia del IHSS.
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Debera 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 hébiles de su
vigencia.

La atencion de hospitalizacién se limita a cinco (5) dias, los periodos adicionales que se requieran
debido a la evolucién diagnéstica, deberdn ser previamente autorizados por el Coordinador Médico
Regional y Unicamente casos excepcionales, teniendo un limite de cinco (5) dias adicionales de
hospitalizacién luego de los cuales el padente deberé ser remitido a los establecimientos propios
del IHSS. Para efectos de pago el valor dia estancia adicional seré de L 825.00,

Si se remitiera un paciente a las unidades hospitalarias del 1HSS, 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.

En caso de situaciones epidemiolégicas particulares o excepcionales, el proveedor deberé poner a F
disposicion del IHSS toda su infraestructura y recursos, a efecto de hacer frente a la emergencia. El
IHSS proveera 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 deberé 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 hdbil siguiente, caso
contrario el proveedor estd facultado para proceder a la facturacién de los servicios directamente
al paciente.

Se reconocerdn pagos por administracién de productos hemoderivados, luego de ser sometidos a
evaluacién por el Coordinador Médico Regional y de acuerdo a los costos del Instituto. Para tal
efecto, el IHSS mantiene un convenio con la Cruz Roja Hondurefia que el oferente adjudicado deberd
invocar para celebrar uno propio con dicha entidad. El IHSS no realizard desembolsos hasta que el
proveedor realice convenio con la Cruz Roja Hondurefia. Para efectos del sistema SAP se suscribirs
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, deberén 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. Hojade justificacion de indicacién médica, conteniendo la firmay sello del médico tratantq
2. Los recibos respectivos, '
3. Fotocopia del expediente clinico foliado donde se justifique el procedimiento,
4. Copia de tarjeta de identidad del paciente. :
a efectos de traslados en ambulancia, el oferente adjudicado podrd también celebrar convenio
la Cruz Roja Hondurefia, en las mismas condiciones sefialadas, u ofrecer los propios. l.oE
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traslados de derechohabientes en ambulancia son responsabilidad del proveedor, quien deberd
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 serd responsabilidad del hospital que recibe la referencia.

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 deberd ser autorizadas por el coordinador médico regional. Para efectos del sistema SAP se

suscribird contrato separado pero ligado al tercer nivel de atencion con el tarifario de precios y

productos que brinda la Cruz Roja Hondureiia, estableciendo productos por traslado en ambulancia

sin oxigeno, con oxigeno y con ventilacidn respiratoria asistida, sea a mano o con ventilador .
mecanico.

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

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 Debera contar minimo una evaluacion diaria de parte del ginecélogo segun 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 ginecdlogo.

Se refiere a una patologia ginecoldgica que incluye algunas enfermedades o padecimientos

registrados en la clasificacion CIE-10 en los capitulos 14 Y 15 y otros relacionados. En los casos de

obstetricia las mujeres embarazadas con diagnodsticos asociados a su estado. .

El proveedor deberd 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, proyecciones rayos X, EKG, al menos un {1) Ultrasonido y terapia respiratoria (inhalo terapia
con ventilador mecdnico) segin la normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe
ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional
(IHSS). Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del
tratamiento completo al momento del alta, el cual serda de acuerdo al Listado Oficial de
Medicamentos del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente
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 ingreéso 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. €l paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta
debe ser dada por el especialistay las notas medicas del mismo escritas deben registrar: fecha, hora,
nota de evoluci6n y firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

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

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

indicacidn.

@IHSSHonduras

XV (NOD-NIS} Enfermedades  del | (N70~N77) Enfermedades Inflamatorias de los drganos

sistema péivicos femeninos

genitourinario  que | NBO Endometriosis

requieran N83 Trastormnos no inflamatorios del ovario, de la trompa de

hospitalizacién  que | Falopio y del ligamento ancho

comprometan ia vida | N8S Otros trastornos no inflamatorios del Gtero, excepto del

del paciente cuello
N3G Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del
perineo
N92 Menstruacitn excesiva, frecuente e irregular
N93 Otras hemorraglas uterinas o vaginales anormales

xv (000-099) Embarazo, parto y { 001 Mola hidatiforme

puerperio 002 Otros productos anormales de la concepcién
003 Aborto espontineo
Q04 Aborto médico
005 Otro aborto
006 Aborto no especificado
007 intento faliido de aborto
008 Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo
ectépico y al embarazo molar
010 Hipertensidn preexistente que complica el embarazo, ei
partoy el puerperio
011 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria
agregada
012 Edema y proteinuria gestacionales finducidos por el
embarazo] sin hipertensién
013 Hipertensién gestacional [inducida por el embarazo) sin
protelnuria significativa
014 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo| con
proteinuria significativa
016 Hipertensién materna, no especificada
024 Dlabetes meliitus en el embarazo
025 Desnutricion en ei embarazo
026 Atencibn a la madre por otras complicaciones
principalmente relacionadas con el embarazo
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carftuLo coDIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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

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 y el puerperio

020 Hemorragia precoz del embarazo

021 Vamitos excesivos en el embarazo

022 Complicaciones venosas en el embarazo

023 Infeccidén de las vias genitourinarias en el embarazo

XVl (ROO-R99} Sintomas, signos vy | R10 Dolor abdominal y pélvico
hallazgos anormales
clinicos y de
laboratorio, no

¢clasificados en otra
parte

XIX (S0C-T98} Traumatismos, T83 Complicaciones de dispositivos, implantes e injertos
envenenamientos y | genitourinarios

algunas otras
consecuencias de
€ausas externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

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 dnico o
multiple cuyo diagnostico se encuentre dentro del capitulo 15 de la clasificacidn 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 compligue el parto, que no responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias
clinicas del IHSS y/o normativa vigente, que presente una complicacion medica de cualquier tipo
durante su estadia hospitalaria el proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva
segun el caso, de no contar con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales. La
atencion inmediata del recién nacido por médico general, pediatra estd incluido en este productoy
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
ancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al
tema hospitalario institucional (IHSS). Estos egresos incluyen el tratamiento médico
intrahospitalario y la administracian del tratamiento completo al momentao del alta, el cual sera de

..
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acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral y para la atencién ambulatoria subsiguiente
se referird al | y 1l nivel de atencién, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS. Incluye en
este producto Ia episiotomia y episiorrafia de los desgarros perineales (I, I, Il y IV). Los Desgarros
Grado 1ll 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 serd reconocida por el 1HSS. Ademds, debe solicitarse interconsulta al servicio que
corresponda y aparecer nota de lo que se recomienda por dicho servicio. Ademads, conforme a las
directrices de la organizacién mundial de la salud {OMS) es fundamental que el porcentaje de partos
por cesareas no exceda el 15 %

Los pacientes que ameriten estudios mdas especializados (IRM, TAC, estudios aftamente

Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia - contrarreferencia de! IHSS.

Xv {O00-099) Embarazo, parto y | 010 Hipertensidn preexistente que compiica el embarazo, el parto y el
puerperio puerperio

011 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria agregada
012 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo| sin
hipertensién

013 Hipertensidn gestacional [inducida por ei embarazo] sin proteinuria
significativa

014 Hipertensién gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria
significativa

015 Eciampsia

016 Hipertensién materna, no especificada

030 Embarazo miiltiple

031 Compiicaciones especificas dei embarazo multiple

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

033 Atencién materna por desproporcién conocida o presunta

035 Atencién materna por anormaiidad o iesién fetal, conocida o presunta
036 Atencién materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos
040 Polihidramnios

041 Otras 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 ia induccién del trabajo de parto

062 Anormalidades de fa dindmica dei trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado ‘
064 Trabajo de parto obstruido debido a mala posicién y presentacién [+
anormai del feto
065 Trabajo de parto obstruido debldo a anormalidad de la pelvis materna
066 Ctras obstrucciones del trabajo de parto !
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Capitulo Cddigo Descripcién Enfermedades 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

065 Trabajo de parto y parto complicados por problemas del cordon
umbilical

070 Desgarro perineal grado |, I! 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 de! parto, no clasificadas

en otra parte

080 Parto unico espontanec

081 Parto unico con férceps y ventosa extractora

083 Otros partos Unicos asistidos

084 Parto multiple

088 Embolia obstétrica

095 Muerte obstétrica de causa no especificada

097 Muerte por secuelas de causas obstétricas directas

098 Enfermedades maternas infecciosas 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

ATENCION DE CESAREAS
Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 48 horas de todo paciente ingresado. Se refiere al

egreso de pacientes de la sala de obstetricia en las instalaciones de “EL PROVEEDOR” con
diagnostico de parto quirdrgico 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 cesarea, que no responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas
de manejo, que presente una complicacién médica o quirurgica de cualquier tipo durante su estadia
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.

La atencién inmediata del recién nacido por médico general, pediatra estd incluido en este producto
v los estudios de laboratorio clinico, EKG, Ultrasonido (s), terapia respiratoria con ventilador
mecanico y monitoreo fetal segun 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
SS). Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del
tamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via

,
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oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira al | y Il nivel de atencién, de {
acuerdo a las guias y protocolos clinicos del 1HSS. :

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-O en las
primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd
reconocida por el IHSS. Cuando la paciente solicite mediante un consentimiento informado que se
le 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 abdominal puede ser: incisién en piel supra
pubica transversa o incisién en piel vertical media infra umbilical, segln el caso que corresponda; :
tipo Pfannenstiel (transversa) para aquellas con cesdrea previa que tenga un inciso asi y para las
programadas por consulta externa y vertical media infra umbilical para casos de extrema urgencia é
o cesdrea anterior con esa técnica. :

xv (000~099) | Embarazo, 010 Hipertensién preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio i
parto v | 011 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria agregada ‘
puerperio 012 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el embarazo| sin hipertensién
013 Hipertensién gestacional [inducida por ei embarazo] sin protelnuria significativa
014 Hipertensién gestacionai [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa
015 Eclampsia

016 Hipertensién materna, no especificada

020 Hemorragia precoz del embarazo

023 Infeccidn de Ias vias genitourinarias en el embarazo

024 Diabetes meliitus en el embarazo

030 Embarazo mtiltipie

031 Compiicacicnes especificas del embarazo miiltiple

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

033 Atencién materna por desproporcidn conocida o presunta

034 Atenclén materna por anormalidades conocidas o presuntas de los érganos pelvianos
de la madre ‘
035 Atencidn materna por anormalidad o iesién fetal, conocida o presunta
036 Atencidn materna por otros probiemas fetaies conocidos o presuntos
040 Polihidramnios ;
041 Otros trastornos del liquido amniético y de las membranas !
042 Ruptura prematura de ias membranas ‘
044 Piacenta previa

045 Desprendimiento prematuro de ia piacenta [abruptio piacentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra parte

047 Falso trabajo de parto

048 Embarazo prolongado

060 Parto prematuro

061 Fracaso de ia Induccién dei trabajo de parto

062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parta obstruido debldo a maia posicién y presentacidn anarmai del feto
065 Trabajo de parto obstruido debido a anormaiidad de ia pelvis materna
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CAPITULO | CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE CESAREA
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 preblemas del cordon umbilical
071 Otro trauma obstétrico
Q72 Hemorragia postparto

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

083 Parto por cesarea 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

MEDICINA CON Y SIN PROCEDIMIENTO
Se refiere a los egresos hospitalarios mayores de 48 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 examenes de laboratorio mas los siguientes
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos como ser (1) puncién lumbar con estudio de Liquido
Cefalorraquideo (LCR)., resucitacidn cardio-pulmonar, toracocentesis y paracentesis con
citoquimica y anatomopatoldgico (1), Mas de dos (2} proyecciones de rayos X, terapia respiratoria
(inhaloterapia con ventilador mecdnico y/o ventilacion asistida mano ambu) permanente, dos (2) o
mas USG, ecocardiograma (1), EEG {1}, EKG (1), endoscopia alta mas biopsia (1) —Helicobacter Pylori,
toma de biopsia y terapia fisica dentro del periodo de estancia hospitalaria segin guias clinicas y/o
normativa vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la
administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del

IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al 1 y Il
nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS. El proveedor debera contar
con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, en situaciones en las que esta capacidad no esté
disponible y haya transcurrido un periodo superior a 24 horas, podré codificarlo como un egreso y
proceder a remitir al paciente a los hospitales institucionales correspondientes.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista (internista)
las primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad
sera reconocida por el IHSS. El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente por medico

especialista en Medicina Interna y en cada turno en caso de pacientes graves, el alta debe ser dada
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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 seguin se detalla en la cartera de servicios
de laboratorio del Il Nivel (IRM, TAC, estudios altamente especializados como angiografia), se
solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia -

contrarreferencia del |HSS.

| {A00-B899) | Ciertas enfermedades | {AOO — B99) Ciertas enfermedades infecclosas y parasitarias
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SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPBQUE, COMA YAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y
TENCION MEDICA DERECHOHABIENTES HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

@IHSSHonduras

CHOLUTECA, PARA LA A

DE LOS

Infecciosas y parasitarias
(D50-D89) | Enfermedades de ia sangre y de | (D50 — D53) Anemias nutricionaies
los érganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de ia inmunidad
(E00-E90) | Enfermedades endocrinas, | (EO0-EO7) Trastornos de ia gléndula tiroldes
nutricionaies y metabdiicas (E10-14) Diabetes meliitus
(E40-E46) Desnutricidn
(G00-G99) | Enfermedades dei sistema | (G40—-G47) Trastomos episddicos y paroxisticos
nervioso de manejo médico
(l00-199) | Enfermedades del sistema | (100~ 102) Fiebre reumética aguda
circulatorio (110- 115} Enfermedades hipertensivas
(i20-125) Enfermedades isquémicas del corazén
{195-199) Otros trastomos y los no especificados del sistema circuiatorio
(100-199) | Enfermedades del sistema | (J10-J18) Influenza (gripe] y neumonia
respiratorio (120-J22) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
(J40-447) Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
(/60-§70) Enfermedades del pulmén debidas a agentes externos
(180-J84) Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente
al intersticio
_ (J90-194) Otras enfermedades de ia pleura
(K00-K93) | Enfermedades del  sistema | (K20-K31) Enfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno
digestivo-algunas (K70-K77) Enfermedades del higado
xv {NOO-NZ9) | Enfermedades del  sistema | (NOO-NO8) Enfermedades giomerulares
genitourinario-algunas (N20-N23) Litiasis urinaria
(N30-N39) Otras enfermedades del sistema urinario
Xvii (ROO-R99) | Sintomas, signos y haliazgos | (ROO-R09) Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y :
anormales clinicos y de | respiratorio
iaboratorio, no clasificados en | {(R10-R19) Sintomas y signos que involucran ei sistema digestivo y el |
otra parte abdomen .
(R25-R29) Sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso ¥
osteomuscular
R31 Hematuria, no especificada
R34 Anuria y oliguria
R3S Poliurta
R42 Mareo y desvanecimiento
(R50-R6Y9) Sintomas y signos generales
{500-T98) | Traumatismos, (T36-T50) Envenenamlento por drogas, medicamentos y sustancias
envenenamientos y aigunas | biolégicas
(T51-T65) Efectos téxicos de sustancias de procedencia principaimente
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PRODUCTQS DE MEDICINA SEGUN CiE-10
CAPITULO | CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE MEDICINA CON Y SIN PROCEDIMIENTO
otras consecuencias de causas | no medicinal

externas (T66—T78) Otros efectos y los no especificados de causas externas
Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

EGRESO DE CIRUGIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON Y SIN COMPLICACION
Es el egreso de cirugia que ha estado hospitalizado mas de 24 horas, cuyo tratamiento puede incluir

procedimiento quirlrgico menor, pero no haya requerido procedimiento quirdrgico mayor y puede
0 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 segin los
protocolos o guias clinicas de manejo, que presente una complicacion medica de cualquier tipo
durante su estadia hospitalaria; el proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva
segun el caso, de no contar con ello deberd 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
seglin 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 (IH5S). Esto
egresos incluyen adultos y nifios e incluyen el tratamiento meédico intrahospitalario y la
administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del
IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al 1 y 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 cirugia
general y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida
por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente 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 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 — contrarreferencia del IHSS.

EGRESO DE CIRUGIA CON INTERVENCION QUIRURGICA CON Y SIN COMPLICACION
Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio y

tratamiento quirlrgico de algunas enfermedades dsea con intervencion quirlrgica mayor que se
acompaiia de una o mas 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 segn los protocolos
o0 guias clinicas de manejo, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su
adia hospitalaria o exista un evento durante la cirugia que complique la evolucion natural de la g
uperacion del paciente. (Ej. Hemorragia, infeccion, etc.). Dicha estancia hospitalaria no debe ser o
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(010 -D36)

Tumores [neoplasias)
benignos

mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberéan ser referidos al sistema hospitalario institucional

El proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar con
ello deber3 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 técnicas
quirdrgicas pueden ser abiertas o laparoscdpicas.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diatiamente y en las primeras 24 horas y el alta debe
ser dada por el especialista y las notas médicas del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota
de evolucion y firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras. Los pacientes que
ameriten estudios mas especializados segln se detalla en la cartera de servicios de laboratorio, se
solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia —
contrarreferencia del IHSS.

DO5 Carcinoma in situ de ia mama

D06 Carcinoma in situ del cuello del Utero
DO7 Carcinoma in situ de otros 6rganos genitales y de los no especificados
D09 Carcinoma in situ de otros sitios y de ios no especificados
D24 Tumor benigno de la mama

D25 Leiomioma del utero

D26 Otros tumores benignos dei ttero

D27 Tumor benigno del ovario

D28 Tumor benigno de otros drganos genitales femeninos y

especificados

de los no

(K00-K33) [ Enfermedades  del ; (K35 —K38) Enfermedades del apéndice
sistema digestivo (K40 —K46) Hernia
(K55—K63) Otras enfermedades de los intestinos
(K65 — K67) Enfermedades del peritoneo
(K80 — K87) Trastornos de la vesfcula biiiar, de las vias biliares y del Pancreas
Xiv (NOO-NS9) | Enfermedades  del | (N40-NS1) Enfermedades de los drganos genitales masculinos
sistema {N60 — N64) Trastornos de la mama
genitourinario
XiX {S0C-T98) Traumatismos, 501 Herida de la cabeza
envenenarnientos vy | 511 Herida del cuelio
algunas otras | 521 Herida del térax
consecuencias de | 531 Herida del abdomen, de la regidn lumbosacra y de la pelvis
causas externas §36 Traumatismo de drganos intraabdominales

$37 Traumatismo de Grganos pélvicos
$38 Traumatismo por aplastamiento y amputacién traumdtica de parte dei
abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

539 Otros traumatismos y los no especificados del abdomen, de ia regidn |,

lumbosacra y de la pelvis
T01 Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo
T04 Traumatismos por aplastamiento que afectan miltiples regiones del cuerpo

@IHSSHonduras

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD BN NIVEL L 11 ¥ I, EN LAS REGIONALES DE
SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA,
CHOLUTECA, PARA LA ATENCION MEDICA DELOS

Pégina 59 de 122 :
DE TELA,;
CHIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATBPEQUB. MAYAOUA. SAN LORENZO, DANLI Y

HONDURAS

BOMNRWT BE hA EREITLECR

www.ihss. hn . '




5): IHSS

INSTTUTO HONGURERO DE SEGURIDAD S0 1AL

DIAGNOSTICOS SEGUN CIE-10 EN EGRESOS DE CIRUGIA CON ¥ SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON O SIN COMPUCACIG!;

CAPITULO

cODIGO

DESCRIPCION

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

{T20-T32) Quemaduras y corrosiones

Enfermedades y
trastornos del
aparato digestivo

Intervencidn Intestinal como: sigmoidectomia, hemicolectomia, colectdémia total,
reseccion parcial del intestino delgado y grueso

Liberacion de adherencias peritoneales

Intervencion intestinal: cierre de estoma intestinal, incision de intestino delgado
o proctotomia

Herniorrafia ventral o umbilical

Hernigarrafia inguinal o crural; incluye la bilateral

Apendicectomia o drenaje de absceso apendicular

Laparotomia exploradora, biopsia hepdtica, biliar o pancredtica abierta

Colecistectomia, anastomosis de la vesicula biliar o conducto biliar, extirpacian
de lesion local y todas ellas pueden estar o no asociadas a exploracién del
conducto biliar o a colecistectomia abierta o laparoscopica

Gastrostomia, gastroenterostomia, lisis de adherencias, reparacién peritoneal

Drenaje de abscesos perianal, hemorroidectomia, fistulectomia, anal o revision
de enterostomia, extirpacidn guiste pilonidal

Enfermedades y
trastornes de la piel,
tejido subcutaneo y
mama

Biopsia de mama y escisién local por proceso no maligno: enfermedad no maligna
de 1a piel, tejido subcutdneo o mama como mastopatia fibroquistica, neoplasia
benigna o inflamacién mamaria.

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

Enfermedades y
trastornos del
aparato reproductor
masculino

Hidrocelectomia, varicocelectomia, escision de quiste de epididime,

orguiectomia uni o bilateral, biopsia abierta de testiculo, circuncisién

Enfermedadesy
trastornos del
aparato reproductor
femenino

Colpoplastia anterior y/o posterior, suspensién uretral o cistoureteropexia

Histerectomia abdominal total, anexectomia uni o bilateral, variectomia total,
parcial o en cufia o escisién de lesién de Gtero o de ovarig, salpingo-ooferectomia

Drenaje de absceso vulvar, amputacién del cerviz, vulvectomia uni ¢ bilateral,

reparacion de fistulas colon y rectovaginal

Laparotomia exploradora, biopsia peritoneal, liberacion de adherencias,

reparacion de fistula vesical u otras intervenciones vesicales

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: infeccién urinaria, infeccién
de herida operatoria 0 anemia posthemorragica aguda o crénica, dehiscencia de
sutura, neumonia, insuficiencia renal

Quemaduras

Desbridamiento por guemaduras menos del 25% superficie corporal y menos del
10% de quemaduras de 3 grado
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Politraumatismos Esplenectomia, laparotomia exploradora, sutura diafragmética o reparacién de
mesenterio en casas de trauma multiple

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: shock, neumonia, CID,
insuficiencia respiratoria post-traumética, insuficiencia renal aguda, y haber
precisado intubacidén endotraqueal, ventilacidn mecdnica, gastrostomfa,
nutricién enteral o parenteral

Enfermedades y + Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: metdstasis ( en la mayoria
trastornos del de los casos hepdticas), infeccidn, hemorragla u obstruccién post-operatorias o
aparato digestivo EPOC '

+ Disgnostico de complicacién o comorbilidad como: infeccién, hemorraglau| -
obstruccién post-operatorias 0 EPOC
+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: , Infeccién, hemorragla u| |
obstruccién post-operatorias 0 EPOC |
+ Diagnostico de complicacién o comorbliidad como: Infeccién, hemorragia u| !
obstruccién post-operatorias o EPOC f
+ Diagnostico de complicacién o comorbllidad como: infeccién, hemorragia u | |
obstruccién post-operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: infeccidn, hemorragia u
obstruccién post-operatorias o EPOC ;
+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: metdstasls, infeccién, :
hemorragla u obstruccién post-cperatorias o EPOC i
+ Diagnostico de complicacion o comorbllidad como: pancreatitis aguda,
neoplasias, cirrosis o hemorragias, infecciones u obstrucciones post-operatorias,
EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbiiidad como: hemorragias, Infecciones u
obstrucciones post-operatorias, EPOC

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

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 IHSS), Estas enfermedades estdn’
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 segin guias clinicas y/o normativa wgente1
Ademas incluye los exdmenes de laboratorio mds los siguientes procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos: (1), puncién lumbar con estudio de L. C. R, resucitacion cardio-pulmonar,
toracocentesis y paracentesis con citoquimica y estudio anatomopatolégico (1), endoscopia alta
mads biopsia — Helicobacter Pylori, segtin guias clinicas y/o normativa vigente. Estos egresos incluyeri
el tratamiento médico intrahospitalario y la administracién del tratamiento completo al momentd
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 protooolos
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Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en pediatria

en las primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad
no sera reconocida por el IHSS.

Los pacientes de pediatria que se les practica un procedimiento quirtrgico y/o de traumatologia— |
ortopedia seran incluidos en los productos de egresos de cirugia o de traumatologia-ortopedia |
respectivamente.

ENFERMEDADES A TRATAR SEGUN DIAGNOSTICOS DEL CIE-10 EN PRODUCTOS DE PEDIATRIA CON Y SIN PROCEDIMIENTO.
capfrulo | cobiGo DESCRIPCION ENFERMEDADES DE PEDIATRIA CON Y SIN PROCEDIMIENTO
| (AO0-B99) Ciertas enfermedades infecciosas y | {AQ0-B99) Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
parasitarias
n {D50-D89) Enfermedades de |a sangre y de los | {D50-D53) Anemias nutricionales
6rganos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos  que afectan el
mecanismo de la inmunidad
{EOO-E90) Enfermedades endocrinas, | (E00-E0Q7) Trastornos de la glandula tiroides
nutricionales y metabélicas {E10-14) Diabetes mellitus
{E40-E46) Desnutricion
{G00-G99) | Enfermedades del sistema nervioso | (G40-G47) Trastornos episodicos y paroxisticos
de manejo meédico
{100-199) Enfermedades del sisterma | {100-102) Fiebre reumatica aguda
circulatorio (110-115) Enfermedades hipertensivas
{195-199) Otros trastornos y los no especificados del sistema
circulatorio
(100-)93) Enfermedades del sistema | {J10-J18) Influenza [gripe] y neumonia
respiratorio {J20-122) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
inferiores
(140-)47) Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores
{J60-J70) Enfermedades del pulmon debidas a agentes externos
(180-J84) Otras enfermedades respiratorias que afectan
principalmente al intersticio
(190-194) Otras enfermedades de la pleura
{K00-K93) Enfermedades del sistema digestivo- | (K20-K31) Enfermedades del esofago, del estémago y dei duodeno
algunas {K70-K77) Enfermedades de! higado
Xiv {NOO-N99) | Enfermedades del sistema | (NOO-N08) Enfermedades glomerulares
genitourinario-algunas {N20-N23) Litiasis urinaria
{N30-N39) Otras enfermedades de! sistema urinario
XV (ROO-R99) Sintomas, signos y  hallazgos | (RO0-R09) Sintomas y signos que involucran los sistemas
anormales clinicos y de laboratorio, | circulatorio y respiratorio
no clasificados en otra parte {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 ¥y oliguria
R35 Poliuria ]
R42 Mareo y desvanecimiento
{R50-R69) Sintomas y signas generales [
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Traumatismos, envenenamientos y | (T36-T50) Envenenamiento por drogas,
algunas otras consecuencias de | sustancias biolégicas

causas externas (T51-T65) Efectos tdxicos de sustancias de procedencia
principaimente no medicinal

({r66-T78) Otros efectos y los no especificados de causas externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitaiizados

ATENCION DE RECIEN NACIDO SIN PROCEDIMIENTO (Neonatologfa Sin Procedimiento): ‘
Se refiere al egreso hospitalario Mayor de 24 horas de un paciente neonato cuyo periodo de vidaes -
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 deberé 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 y la |
administracién del tratamiento completo al momento del alta, el cual sers de acuerdo al LOM del |
IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al 1y Il 5
nivel de atencién, 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 ﬁ
en las primeras 24 horas y 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 cesédrea.

La sala de Neonatologia debe cumplir los siguientes requisitos para poder prestar este servicio:
1) Estar apegada a lo establecido en las Normas Nacionales De Atencién Salud Materna-
Neonatal, vigente.

2) Incubadora y/o cuna radiante
3) Bombas de infusion

4) Oxigeno

5) Aspirador Eléctrico

6) Equipo de Resucitacién Cardio-Pulmonar (RCP) [mango de laringoscopio, hojas, cénula#
endotraqueales, ambu, medicamentos de re-animacién. ‘

7) Set de cirugias menor para onfaloclisis o venodiseccién
8) Set para puncién lumbar
9) Laboratorio con hematologia, bacteriologia y serologia

ermedades incluidas en este producto:
1) Hiperbilirrubinemia fisiolégica

2) Neonato potencialmente infectado
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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 de! IHSS:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

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.
Convulsidn neonatal.
Malformaciones congénitas con riesgo de muerte.

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

Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio
Sepsis del recién nacido complicado

Sindrome de Aspiracion Meconial

SERVICIO DE URGENCIAS
Se refiere a la atencion del paciente del servicio de emergencia que El Proveedor, mantiene durante

las 24 horas del dia durante todo el afio, para la atencidn de Afiliado Directo o Beneficiario del IHSS,
la demanda de este servicio se genera de tres (3) maneras: a. Remision del primer nivel de atencion

segun procedimiento establecido; b. Remisidn del segundo nivel o de consulta especializada
ambulatoria segun 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 atencidn de pacientes en el servicio de emergencia del proveedor y cuyo problema

nfermedad se ha clasificado como agudo o de instalacién brusca o sibita y que pone en peligro
gvida del paciente, el cual debe ser atendido utilizando el sistema TRIAGE, donde se define las
foridades de atencion de la siguiente manera:
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. Precisa atencién inmediata, lo que es una emergencia verdadera ‘
. El paciente puede esperar 30 minutos, lo que es una “urgencia”
. Puede esperar 60 minutos o0 mas lo que es una urgencia Diferible, lo que puede ‘

aplicarse a una Urgencia Sin Observacién (USO)

E! periodo de estancia en la sala de observacidn de la emergencia es hasta 24 horas, en UCO, se
incluyen las atenciones brindadas a pacientes que requiriendo ser trasladado a un servicio de mayor
complejidad u Hospitales del 3er Tercer nivel, como ser los del IHSS; deben ser hospitalizados por el
servicio de observacion de) proveedor para garantizar el adecuado manejo posterior o estabilizacién
del paciente, el producto serd reconocido acorde a la patologfa, tiempo de estadia hospitalaria y

manejo terapéutico.

Se incluye en este producto ademads 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 farmacolégico intrahospitalario y la administracién del |
tratamiento compieto al momento del alta, de acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o |
protocolos institucionales y LOM del IHSS. Para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al )

y Il nivel de atencién, de acuerdo a las gufas 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 seguirdn 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 atencién del primer !
nivel, lo que algunos llaman “demanda de patologia banal. De otra manera el problema de |
enfermedad del paciente corresponde a una atencién ambulatoria de una patologia, que no pone |
en peligro inmediato la vida del paciente y sin mayor grado de complejidad que no requiere

observacion. Queda establecido que si el proveedor brinda los tres {3) niveles, deben tener bien

diferenciado la organizacién de sus servicios para no mezclar, las atenciones del primer y segundo
nivel con las del servicio de emergencia. ‘

SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE ADULTOS

Vis frea FR 2300514 24-30 14-24
Color de pie! Clanosis Pafidez Normal
Estado respiratorio Estridor Normsl

Circulacién TAS 2 200 o < 90 sintomdtica 2 200 o < 90 asintomitics; 90-190
Perfusién piel Sudor frio Discreto sudor Normal
FC 2120x'0 < 45x° 100-120 5 45- 110x

Neurolégico Estado anfmico Agitacién psicomotriz Ansiedad Normal
Nivel de conciencia | Coma o confusién extrema Discreta confusién Normal

| oolor Escala 0-10 28 4-8 <4
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SINTOMAS: s Hemorragia incoercible . Hemorragia Coercible
* Crisis comicial activa . Estado post- critico
* Dolor torécico tipico
«Sospecha hipoglucemia
+ Sospecha enfermedad
infectocontagiosa
* Fiebre en paciente
inmunodepri-mido
s Trauma penetrante
» Politraumatismo
* Agresidn
SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE NINOS
NIVEL Y NIVELU NIVEL il ATENCION
ATENCION INMEDIATA ATENCION < 60 MINUTOS; diferible més
< 30 MINUTOS tiemypo en caso de maxima
presidn asistencial
SIGNOS:
Via drea FR: prematuros >= 60x" -<=200 apnea ‘45 ~ 40x ‘<40 x
Color de piel Cianosis Palidez Normal
Estado respiratorio Estridor, tiraje intercostal, Normal
aleteo nasal
Saturacion de oxigeno | <90% <92% 92% a9% %
Circulacion TAS >1200< 50
Perfusion piel Sudor frio Discreto sudor Normal
FC >180x 0 < 60X’ ‘70-145x
Temperatura Fiebre en nifos < de 3 meses | »=37°C 36°eC
T* Rectal > = a 382 C; Fiebre
con lesiones cutaneas
Neuroldgico Estado animico Agitacion psicomotriz Ansiedad Normal
Nivel de conciencia Coma o confusidn extrema Discreta confusion Normal
Dolor Escala 0-10 >=8 4-8 <4
Otros Glicemia capilar <40 mg/dLo> 70-110
Retencion Urinaria > de 8 horas 5 -8 horas
Convulsiones Crisis activa Estado post
critico
Vémitos Incontenibles Moderados Leves
-Pacientes con Paro
DESCRIPCION Cardio Respiratorio
-Traumatismo Mayor
-Deshidratacidén cualquier
tipo
-Shock hemodinamico
- Disnea Severa
. i
{asmaticos severos,
pacientes con obstruccién de 2]
via area)
-Coma
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- Convuislones Generalizadas
- Hemorragia Incoercible

- Neonato menor de 7 dias

- Vémitos y Diarrea en nifio
menor de 2 afios

- Reaccién Alérgica severa

- Intoxicaciones en nifios

EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA

incluyen los siguientes casos:
1) Osteomielitis de manejo médico

2) Celulitis post traumdtica de manejo médico

3) Sinovitis reactiva de manejo médico (M65.9, M67.3)

no Cirugifa.

protocolo de manejo autorizado por la Direccién Médica Nacional. i

6) Las hospitalizaciones que requieren més de cinco (S) dias de hospitalizacién deberdn ser
remitidos a los Hospitales Regionales para su manejo. |

Este producto incluye estudios Radioldgicos necesarios, uso de materiales y el tratamiento médico -
intrahospitalario y la 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 referird al | y Il 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:
Ortopedia en las primeras 24 horas 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
imégenes, como TAC, IRM, biopsia bajo pantalla y Estudios por sospecha de patologia tumoral,
deberén ser referidas a los Hospitales Regionales del IHSS. '

EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA CON INTERVENCION QUIRURGICA

Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que se les practic procedimiento quirurgico, se
sideran los siguientes casos: ‘
1) Retiro de Material

2) Limpieza quirdrgica
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3) Reduccion abierta y Osteosintesis: codo, antebrazo, mano, tobillo, tibia Y peroné.
4) Amputaciones: post traumatica y Regularizacion de mufiones.

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

6) Reparacion de seccidn Tendinosa

7) Artroscopias

8) Menisectomias

9) Patologias Tumorales

10) Correcciones de defectos Congénitos

11) Amputaciones por Diabetes Mellitus

Este producto incluye hospitalizacidn hasta cinco {5) dias, estudios Radioldgicos antes y después de
la cirugia, uso de materiales y tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del
tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via
oral, parenteral y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al | y Il nivel de atencion, de
acuerdo a las guias clinicas y/o normativa vigente.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado por Médico Especialista en Ortopedia en las
primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera
reconocida por el |HSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el especialista y
las notas médicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucién, firma y sello del
profesional del Colegio Médico de Honduras.

La hospitalizacién que requieren mas de cinco (5) dias deberan ser remitidos a los Hospitales
Regionales del |HSS para su manejo. Otras Reducciones deberdn ser referidas a Hospital de
Especialidades o Regional del Norte al igual que los Politraumatizados previamente estabilizados.
Los pacientes que requieran placas, tornillos o clavos endomedulares que resulten en
procedimientos de alto costo, deberdn ser referidos al Hospital del IHSS. Sindrome de Tuanel
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 quirurgicos que
pueden realizar en los servicios subrogados y los que deben ser remitidos a los Hospitales del IHSS.
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amputacidn a nivel de cada uno de los dedos dei ple

amputacién a nivel del tarso

amputacion a nivel del tercio medio del antebrazo

amputacién a nivel del tobillo

amputacién a nivel de los dedos de ia mano cada uno

amputacién a nivel de la mano

amputacién a nivel de la mufieca, “operacidn de salvataje”, radlo procubito

amputacién transmetatarsiana dei pie tipo zyme

amputacién diafisiaria de pierna y antebrazo

artrodesis o artroplastia interfaiangicas cada uno :

artritis piégena dei hombro, tratamiento quirirgico

artritis plégena de ia cadera

artritis pidgena de la rodilla, tratamiento quirirgico

artradesis metacarpo faldngica e interfalangica cada uno

artrodesis metatarso faldngica cada uno

atrapamiento tendones flexores de la mano liberacién quirirgico cada uno

-
~4

bota aita de yeso

&

bota corta de yeso

-
L]

dedos martillo garra tratamiento quirurgico cada uno

8

deslizamiento epifisiario, proximal tratamiento quirdrgico

~N
=

esguince rodilia hemartrosis puncién, enyesado

esguince de los miembros superiores e inferiores (torceduras) en cualquiera de las articulaciones, tratamiento conservador,
inmaviiizacién externa con yeso, férulas, fajas

fasciectomia plantar reseccidn espoidn caicineo tratamiento quirdrgico

correccidn de y ortejo supraductus

fractura 1/3 distai de radio reduccién cerrada y yeso

fractura 1/3 distal radio estable reduccidn cerrada clavos percutdneos

fractura 1/3 distal radio inestable reduccidn cerrada clavos percuténeo

fractura 1/3 humero distal tratamiento conservador traccién y yeso

fractura 1/3 proximal humero 2 a 4 fragmentos tratamiento conservador

fractura ler metacarpiano reduccion abierta fijactén interna (bennet)

fractura ter metacarpiano reduccion cerrada clave percutdneo (bennet)

fractura antebrazo ambos huesos no desplazada (disfisis y epifisis) tratamiento conservador, inmovilizacidn con yeso,
reduccion cerrada

fractura antebrazo ambos huesos (di&fisls y epffisis), tratamiento quirdrgico

fractura antebrazo reduccién cerrada en nifios

fractura cabeza de radio, desplazada, tratamiento quirtrgico, osteosintests

fractura cabeza del radio no desplazada tratamiento conservador mantpulacién y enyesado

fractura de la cabeza o troquiter del humero no desplazada grado a simple cerrada tratamiento conservador, inmovilizacién
con yeso

fractura del cuello del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacién cerrada con yeso

fractura huesos del carpo no desplazada tratamiento conservador reduccién cerrada Inmovilizacién con yeso cada uno

fractura de los huesos del carpo multifragmentaria y desplazada, tratamiento quirtrgico

fractura de ciavicula sin desplazamiento tratamiento conservador, vendaje en 8 por el médico tratante

fractura de codo sin desplazamiento tratamiento conservador, reduccién cerrada, inmovilizacién con yeso

fractura codo con desplazamiento, tratamiento quirdrgico

aplicacién de collarin cervical blando o rigido por el médico tratante

inmovilizacién con corse o faja aplicado por el médico tratante

fractura columna sacra tratamiento conservador

fractura costilla lesién pleural manejo médico

|48

fractura cubito reducci6n abierta placa de compresién
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEOIA REQUERIDOS EN EL TERCER
NIVEL DE ATENCION
49 fractura cubito reduccion cerrada
50 fractura dedos del pie tratamiento conservador
51 fractura dedos del pie tratamiento guirdrgico
52 fractura diafisiaria de humero reduccién cerrada
53 fractura diafisis cubital fijacidn interna injerto 6seo tratamiento quirdrgico
54 fractura diafisis del peroné desplazada tratamiento quirtrgico
55 fractura de tobillo desplazada tratamiento quirdrgico
56 fractura tobilio no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada inmovilizacién, yeso
57 Fractura diafisis radial no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada. inmovilizacion con yeso
58 fractura didfisis de radio, desplazada, tratamiento quirdrgico, osteosintesis
59 fractura diafisis tibial no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada e inmovilizacién con yeso
60 Fractura diafisis tibial. desplazada tratamiento quirurgico
61 Fractura distal. antebrazo reduccion 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 quirtrgico
66 fractura extremo proximal de |a tibia tratamiento conservador
67 fractura extremo proximal de |a tibia tratamiento quirurgico

fractura de las falanges de los dedos de {a mano sin desplazada cada uno tratamiento conservador, reduccidn cerrada

68 inmovilizacidn con yeso

69 fractura de las falanges de los dedos de las manos con desplazamiento, cada uno, tratamiento quirtirgico

70 fractura-luxacién humero proximales cerradas

71 fractura-luxacion montegia en adultos tratamiento quirirgico

72 fractura-luxacién montegia en nifios tratamiento conservador

73 fractura huesos del metacarpo no desplazada, tratamiento conservador, reduccién cerrada inmovilizacion con yeso

74 Fractura de los huesos metacarpo, cada uno, con desplazamiento, tratamiento quirurgico.

75 fractura huesos del metatarso no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso, cada unc
76 fractura huesos del metatarse desplazada tratamiento quirlrgico cada uno, reduccién abierta y osteosintesis

77 fractura de los huesos dei pie, desptazados, cada uno, tratamiento quirdrgico, reduccion abierta y osteosintesis

fractura de los huesos del pie, no desplazados, cada uno, tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion con

78 yeso

79 fractura muiieca tipo colles desplazada, reduccion abierta y osteosintesis

80 fractura muieca desplazada reduccion cerrada inmovilizacién con yeso (tipo colles smith)

81 fractura de olecranon del cubito no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada, inmovilizacién con yeso
82 fractura olecranon de cubito desplazada, tratamiento quirdrgico, osteosintesis

83 fractura diafisis del peroné no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso

34 fractura platillos tibiales tratamiento conservador puncién y yeso

85 fractura pubis tratamiento conservador

86 fractura de la rotula no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada puncidn (yeso)

87 fractura de la rétula desplazada tratamiento quirirgico

88 fractura subcapitales de humero reduccion cerrada

89 fractura supracondilea del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacidn con yeso, reduccion cerrada
90 fractura supracendilea de humero desplazada, tratamiento quirurgico, osteosintesis

fractura supracondilea femoral no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada bajo anestesia, inmovilizacion con
91 yeso

fractura supracondilea tratamiento conservador sin anestesia

fractura supracondilea tratamiento quirirgico adultos Lo

fractura huesos de! tarso tratamiento conservador y yeso L)
fractura huesos del tarso tratamiento quirdrgico cada uno

guante de yeso
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herida de antebrazo con seccién de tendones

herida de plerne y pie con seccién de tendones. .

hombro doloroso Inyeccidn sub acromial : ‘

Infiltraciones (cualquier region) _

| luxacion acromio clavicular simple tratamiento consemdor reduccién cerrada

fuxaclon crdnica acromio clavicular desplazada tratamiento quirirgico reduccién ablerta osteosintesis \

luxacion crénica acromio clavicular recidivante tratamiento quinirgico reseccion del extremo distal de la clavicula i

subluxacién externa de la clavicula, tratamiento conservador, inmovilizacién con yeso, visita inicial y subsiguientes i

luxacién de astragalo desplazada tratamiento conservador reduccitn cerrada e inmovilizacién con yeso '

luxacién del astrigalo desplazada tratamiento quirdrgico reduccidn abierta e inmovilizacién con yeso

juxacién cadera traumética tratamiento conservador, reduccién cerrada, traccidn esquelética, visita inicial y subsiguientes

luxaclén del carpo metacarpo aunada tratamiento conservador, reductién cerrada

luxatién del carpo metacarpo alineada tratamiento quirdrgico, reduccién abierta {enclavijamiento)

{uxacién del codo aguda tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién

iuxacidn codo tratamiento quirdrgico

luxacién coxofemoral traumdtica tratamiento conservador

luxacién dedos de la mano cada uno, tratamiento conservador, inmovilizacién con yeso y reduccién cerrada

{uxacién dedos de ia mano cada uno, tratamiento quirirgico reduccién ablerta

inxacién de los dedos de ios pies desplazada cada uno tratamiento quirirgico reduccién abierta e inmovilizacidn con yeso

iuxacién de los dedos de los pies cada uno tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién con yeso

luxacién escapulo humeral cerrada _

iuxacidn esterno-clavicular tratamiento conservador i

iuxo-fractura de tobillo tratamiento conservador :

luxo-fractura de tebillo tratamiento quirdrgico ‘

juxacion de hombro tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién i

luxacidn hueso semilunar del carpo tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién

luxacidn hueso semilunar del carpo desplazada tratamiento quirdrgico

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

luxacién aguda del tarso, metatarso, tratamiento quirirgico, reduccién abierta e inmovilizacién con yeso

{uxacién aguda de ia mufieca tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién externa

iuxacién mufieca tratamiento quirdrgico

luxacién aguda de rodiila tratamiento conservador, reduccién cerrada, inmoviilzacién

luxacién rotula tratamiento conservador

luxacién de la rétula aguda tratamiento quinirgico reduccién abierta tenoplastia

luxacldn tarso metatarso desplazada tratamiento quirdrgico

iuxacién tarso metatarso tratamiento conservador

iuxacién temporo maxilar recidivante tratamiento conservador, reduccién cerrada

luxacién de tobillo agudo tratamiento conservador reduccién cerrada e inmovilizacién con yeso

luxacién dei tobilio desplazada tratamiento quirirgico reduccidn abierta plastia de ligamentos

pie, 5to dedo en varo traslapado supra e infraducto tratamiento quirdrgico cada uno

correccién de pie equino varo tratamiento conservador y yeso cada uno

correccién de polidactiiia en miembro superior e inferior cada uno

quistes sinoviales de miembro superior e inferior, tratamiento quirdrgico

spika de yeso, colocacién

tendén de Aquiles tratamiento quinirgico, ruptura

reparacion de tendones de la mano o del pie cada uno, ruptura o secciones tratamiento quinirgico tenorrafias

tendones del antebrazo cada uno, ruptura

tendones o ligamentos del codo tratamiento quirtirgico {ruptura), tenorrafia o plastias '

tendones tibial posterior, anterior, fiexor, extensor ¢/u, ruptura E

velpeau de yeso '

147 | yeso braquio palmar j
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Recurso humano minimo para lll Nivel:

a) Un (1) Administrador.

b) Un (1) Director Médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas, acreditado por
el colegio médico de Honduras.

¢) Un(1) Médico Especialista en ginecologia acreditado por el colegio médico de Honduras

d) Un (1) Médico Especialista en pediatria acreditado por el colegio médico de Honduras.

e) Un{1) Médico Especialista en cirugia acreditado por el colegio médico de Honduras.

f) Un (1) Médico Especialista en Medicina Interna acreditado por el colegio médico de
Honduras.

g) Un (1) Médico Especialista en ortopedia acreditado por el colegio Médico de Honduras.

h) Uno (1) Médico General acreditado por el Colegio Médico de Honduras.

i) Al menos un (1) profesional de enfermeria por cada diez (10) pacientes-cama, asegurando
la atencién durante las 24 horas del dia, quien deberd estar debidamente acreditado por el
Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras.

j} Al menos dos (2) auxiliares de enfermeria por cada profesional de enfermeria.

k) Un(1) Digitador para registro médico.

1) Un (1) Microbidlogo para la regencia del Laboratorio Clinico, acreditado por el colegio de
microbi6logos de Honduras.

m) Un (1) Profesional de ciencias quimica y farmacia exclusiva para la Regencia de la Farmacia
del IHSS, acreditado por e! colegio Quimico Farmacéutico de Honduras.

n) Un (1) Técnico en registros de salud.

0) Un (1) Encargado de Bodega y Mantenimiento

p) Un (1) Encargado de Lavanderia

q) Un{1) Conserje

r Un{1)Vigilante

s) Un (1) Motorista de Ambulancia

t) Tres(3) Un Personal de Aseo por Turno

u) Un (1) Médico Especialista en Anestesidlogo y/o Técnico en Anestesia Certificado

v) Un (1) Técnico en Alimentacion y Nutricion

w) Un (1) Camillero

x) Un (1) Auxiliar de Farmacia

y) Un (1) Auxiliar de Laboratorio

Mobiliario y Areas minimas necesarias con que el establecimiento debe contar en este nivel es el
siguiente:

a) Administracion y/o Direccion
b) Admision / Archivos
c) Ambiente para Alimentacion y Nutricién {Cocina)
d) Ambiente para Procedimientos (Cirugia Menor)
g €) Areade Observacion
# ) Area exclusiva para parqueo de ambulancias
® g) Area o bodega para almacenar insumos y materiales de trabajo
h) Area para almacenamiento de materiales de aseo
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i) Area para lavado de materiales y utensilios varios i

j) Area para Central de Equipo

k) Clinicas / Consultorios

1) Computadora

m) Comedor para el personal

n} Curaciones e Inyecciones :

o) Enfermeria / Promocién en Salud

p) Estadistica / Digitacién

q} Farmacia

r) Vacunas

s} Lavanderia con dreas para la recepcion y clasificacién de ropa sucia no contaminada, la |
recepcion y clasificacién de ropa contaminada, almacenar ropa limpia, para entrega de ropa |
limpia, lavado, secado y planchado. ‘

t) Nebulizaciones

u) Preclinica

v) Quiréfanos, Area Blanca

w) Quiréfanos, Area Gris

x) Quiréfanos, Recepcién

y} Quiréfanos, Vestidores

z} Radiologia e Imdgenes

aa) Sala de Recuperacion

bb) Sala de Labor y Partos

cc} Sala de Puerperio

dd) Sala para aislamiento individual con bafio

ee) Salas de Hospitalizacién Hombre

ff} Salas de Hospitalizacién Mujeres

gg) Salas de Hospitalizacion Nifios

hh} Area para la atencién de Urgencias

El Equipo médico minimo necesario que el establecimiento debe contar en este nivel es el

sigulente: !
a) Ambu con mascarillas para adultos, con adaptador de oxigeno y reservorio
b) Ambu pedidtrico con reservorio y otros accesorios, en buen estado
c) Ambulancia equipada
d) Archivos para expedientes y documentos
e) Atril portasueros
f) Bacinetes
E) Balanza de lactantes

) Balanza para adultos

Biombos o cortinas que separen cada cama

Bomba de infusién en buen estado y funcionando
k) Camas hospitalarias de tres posiciones, con colchén hospitalario, atril y barandales
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1) Camilla de curaciones
m) Camillas con barandales y atril incorporado
Carro de curaciones
Carro para medicamentos
Carros para recoleccién de ropa: Uno para ropa contaminada y uno para ropa sucia no
contaminada
Carros para transporte de desechos comunes
Carros porta expedientes
Computadora
Cunas con barandales
EKG
Equipo basico de quiréfano
Equipo de puncidn lumbar, disponible para los servicios
Equipo de RCP completo .
Equipo e instrumental para atenciones de extraccidn de cuerpos extraiios, disponible
para los servicios
Equipo para luminoterapia (fototerapia)
Equipo portatil de aspiracion
Equipo portatil para fumigacién
Equipo Rojo movil,
Equipos para parto
Esfigmomandmetro
Espéculos vaginales al menos mediano y pequefto, estériles
Estetoscopios
Extinguidor portatil contra incendio.
Gabinetes, botiquines o vitrinas con llave, cantidad suficiente para las necesidades del
servicio
Gradilla de dos peldafios, una por cada cama
Incubadora
Lampara de cuello de ganso
mm) Laringoscopio con canulas pedidtricas y para adulto
Martillo de reflejos
Mesa de exploracién ginecolégica
Mesa puente para Alimentos, una por cada cama
Mesas de Mayo
Mesas de noche con tablero lavable
Nebulizador
Negatoscopio de al menos un campo
Oasis
Orinales B
Patos
) Planta eléctrica
Recipiente recolector de agujas usadas o destructor de agujas
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Recipiente recolector de jeringas usadas

Recipientes de acero inoxidable con tapadera

Refrigeradora

Rifloneras

Ropa quirGrgica para cirujanos y bultos de ropa quirtrgica en cantidad suficiente para el
promedio diario de cirugias, disponible para quir6fanos

Set de curaciones basico

Set de diagnéstico portétil (Otoscopio y Oftalmoscopio)

Set de intubacién pedidtrico

Set de suturas i
Set para extraccién de ufias ]
Set para la colocacién de DIU

Set para retirar puntos 5
Sillas

Sillas de ruedas

Sillas para usuarios, al menos una por cada cama, seguras y en buen estado ‘
Tanques de Oxigeno |
Televisor y con capacidad de reproduccién muitimedia, USB, Bluetooth, etc.

Termo para vacunas
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PROYECCIONES PARA LA CONTRATACION
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20

Producto lote 1
Primer Nivel de Atencidn : 197,184
Consulta de Especialista por Referencia 6,538
Consulta médica con cirugia menor -sin internamiento 573
Traumatologia y Ortopedia con Procedimiento 50
Traumatologia y Ortopedia sin Procedimiento 43
Atencién de Ceséreas 26
Egreso Cirugia con intervencion quirurgica cen y sin complicacion 110
Egreso Cirugia sin intervencidn guirtirgica con y sin complicacidn | 335
Ginecologia y obstetricia Con y 5in Complicacion i 230
Medicina Con y 5in Procedimiento | 2, 514
Atencién del Recién Nacido sin Procedimiento
Atencidn de Partos }
Pediatria con y sin procedimiento ©1, 315
Traumatologia v Ortopedia Egreso con Intervencién ‘
Traumatologia y Ortapedia Egreso sin Intervencion 129
Urgencia con pbservacion (urgencia) | 1,107
Urgencia sin observacion (no urgencia) | 10,509 :
Traslados ambutancia sin Oxigeno | 198
Trasiados en ambulancia con Oxigeno 48
Hemoderivados 26

Proyeccion total de atenciones por lote

Lote 2
369,408
8795
567
240
7079
511
556
204
429
528
232
307
961
380
176
3,748 |

4,795
408 |
7
%

Ltote3 | Loted
124,800 | 369,408
3,894 | 6,024
779 1,619
18 82
391 166
22 80
69 567
142 573
281 ¢ 1,202
526 | 2,731
18 28
99 198
1,043 | 1,599
33 | 258
10 779
1,558 | 4,597
2,077 | 11,292
N/A | 420
N/A ¢ 108
3/ W2

Lote S

199,680 |

3,353
275
344
376
213
269
110
131
157
37
404
166
136
91
3,634

14,016

404
33
32

|

!
%

|

!
i
|

Lote &6
249,600
1,195
1,455
290
194
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
254 |
8,969
73|
N/A
N/A

‘22,806

lote 7 | mms} Lote 9

436,800 : 124,800 !

13,675
1,056
494
5,661
526
1,120
181
273
234
342
528
357
198
97
38,851

1,931 |
97
212

8,570
108
93
1,075
236
432
170
820
4,730
52
421
1,107
200
1,047
429
5,901
985
108
277

N/A
9,966
1,172

260

131

835
2,986
1,622
1,457
7,810

402

597
5,507

777
2,216
5,695
8,767
1,438

108

212

N/A
7317 |
3,810 |
131 |
314 i
835 |
1,086
1813 |
1,568
5532 l

773 |

828
3,385

309
2,032
11,058

164

648

8

450 |

N/A
2,088
1,952

131

183

266 |

710

206

528
1,388

367

863
2,015

215
1,663

10,232
12,680
1,513

48
102

Lote 10 1 Lote 11 j Lote 12

N/A
4968
1090

82

646

247

228

275

387
2343

7

777
1,084

151

80

4,205

9,597

1,523
88
86

Nota: Los precios ofertados se mantendran fijos durante la vigencia del contrato. Las cantidades proyectadas por dos afios son de referencia. El
contrato que se adjudicare se celebrard por una cuantia de ia que se deducira el costo de los servicios, segtin la forma de pago. N/A: No Aplica.
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LISTA DE PRECIOS

Urgencia sin observacién (no urgencia)
raslados ambtlancia sin Oxigeno

Nota: Los precios ofertados permanecersn fijos durante la vigencia del contrato. La cantidad proyectada;
deberd concordar con la proyeccién total de atenciones del lote ofertado. En el MONTO TOTAL DE LAJ
OFERTA se deber4 plasmar el total de todos los lotes ofertados. :

Todo lo concerniente a Especificaciones Técnicas, montos, plazos, lugar y requisitos es
responsabilidad del drea solicitante Direccién Médica. 5
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ECCIONIV-FORMULARIOSYFORMATOS

INDICEDEFORMULARIOSYFORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacion sobre el Oferente

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

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad
Formulario de Declaracion Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Formulario de Declaracion Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Condiciones Generales del Contrato

Condiciones Especiales del Contrato

Formato de contrato

Aviso de licitacion
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LISTA DE PRECIOS

Nota: El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) estd exento del pago del
‘impuesto sobre ventas. No obstante, lo anterior, si ¢l servicio paga este impuesto debe de

indicarlo mediante una nota marginal

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente {firma

de la persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las paginas por el representante legai

actual de la empresa del ofertante, en papel membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y tinicamente con dos decimales.

¥ Urgencia sin observacién {no urgencia)
raslados ambulancia sin Oxigeno
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

{El Oferente debera 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 Oferta]
LPN No. 019-2023
1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridicode
cada miembro del Consorcio] '

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

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

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

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre del
representante autorizado] Direccion: findicar la diveccion del representante qutorizado]
Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electrénico: findicar la diveccion de correo electrénico del representante
autorizado]

7. Seadjuntan copias de los documentos originales de: fmarcar la(s) casilla(s) de losdocumentos
originales adjuntos]

' Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la 10-09.

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

! Si se trata de un ente gubernamental Hondureiio, documentacion 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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Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)

[EI Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo conlas
instrucciones indicadas a continuacion] }

Fecha: [Indicar la fecha (dia, r}ues y arfio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: 019-2023 [ I |

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

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

- | 3. Nombre del Pais de constitucién o incorporaci6én del miembro del Consorcio findicar elnombre

del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio] i

4. Afio de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio: findicar bl afio deconstitucion
o incorporacion del miembro del Consorcio]

5. Direcci6n juridica del miembro del Consorcio en el Pafs donde estd constituido o incorporado:
[Direccion jun'di{:a del miembro del Consorcio en el pais donde estdconstituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: findicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccién: /i im{icar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [findidar los mimeros de teléfono y facsimile delrepresentante
autorizado del miembro del Consorcio |

Direccién de correo electrénico: [/indjcar la direccion de correo electronico delrepresentante
autorizado del miembro del Consorcio] i

7. Copias adjunTas de documentos originales de: [mar&ar la(s) casillas(s) de los documentos
adjuntos]

T Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub cléusutas 09.1 de la I0-09.

| Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su autonomiajuridica
y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la Sub cldusula
09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de 1a 10-09.
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Formulario de Presentacion de la Oferta

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

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

LPN No.: 0/9-2023 Llamado a Licitacion No.: findicar el No. del Llamado]
Alternativa No. [Indicar el numero de identificacion si esta es una oferta alternativaj

A: [nombre completo y direccion del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(1) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacion, incluso
susEnmiendas Nos. findicar el nimero y la fecha de emision de cada Enmiendaj;

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los
Documentos de Licitacion y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista
de Requerimientos: findicar una descripcion breve de los bienes y servicios],

(c¢) E! precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro
(d) a continuacién es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras,
indicando las diferentes cifras en las monedas respectivas];

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

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

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06, a
partir de la fecha limite fijada para la presentaci6n de las ofertas de conformidad con la
clausula 10-05. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes
de la expiracion de dicho periodo;

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

La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados
enrelacién con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar el nombre
completo de cada receptor, su direccién completa, la razon por la cual se pagé cada
comisiono gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion]
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Urgencia sin observacién (no urgencla)

Traslados ambulancia sin Oxigeno - L =i -

Traslados en ambulancia con Oxigeno

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

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

(i) Entendemos que ustedes no estin obligados a aceptar la oferta evaluada como la més
baja nininguna otra oferta que reciban.
Fitma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indicdn] Eh calidad
defindicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Nombre: /i iﬂdicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta] |

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

delOferente]
Eldia del mes del afio

[indicar la fecha de
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WITHIUTO MONDURIRG DE SEGUIIDAD JOCIAL

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

YO , Mayor de edad, de Estado
Civil , de Nacionalidad , con domicilio
en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando

en micondicién de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso
de Consorcio_indicar el nombre de las empresas gue 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 y 16 de la Ley de
Contratacion del Estado.

ARTICULO 15.-Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia economica 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 piublica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el
gjercicio de funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y
defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las
sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se
encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas; 2)
Derogado 3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados; 4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los
Poderes del Estado o de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que
se financie con fondos puiblicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion
de la Republica; 5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a
la resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la 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 contratar tendrd una duracion de dos (2) afios , excepto en aquellos
casos en que haya sido objeto de resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la
prohibicién de contratar serd definitiva; 6) Ser conyuge, persona vinculada por union de hecho
o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de
los funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad este 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 publicos que
tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualguicr
ctapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica también a
las compatilas que cuenten con socios gue Sean conyuges, personas vinculadas por union de
hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de Ios
Jfuncionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desemperien,
puestos de direccion o de representacion personas con esos mismos grados de relacion 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 supervision de construccion.
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ARTICULO 16.-Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia,
los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual
rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la
Corte Suprema de Justicia, los magistrados del Tribunal supremo Electoral, el Procurador y
Subprocurador General de la Republica, los Magistrados del Tribunal Superior de Cuentas; el
Comisionado Nacional de Proteccion de los Derechos Humanos; el Fiscal General de la
Republica y el Fiscal Adjunto; los Mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y
Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las Instituciones Descentralizadas del Estado ‘
, los Alcaldes y Regidores Municipales en el dmbito de la contratacién de cada Municipalidad y
los demds funcionarios o empleados publicos que por razon de sus cargos intervienen directa o
indirectamente en los procedimientos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de )
Municipiode, , Departamento de , a los__ dias del
mes 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).

- s
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Formulario de Declaracién Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos

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 interpdsita
persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera, convierta,
conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la determinacion del
origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el movimiento o la 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 drganos humanos, hurto o robo de vehiculos
automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la
administracion del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del
terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la
Administracion Publica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no
tengan causa o justificacion econdmica o licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o menor al
valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mas altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1} dia a
quince (15) afios de reclusion si el valor de los activos objeto del lavado supera un valor equivalente a los
setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte (120) salarios minimos mas altos
de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion si el valor de los activos
objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona.
A los promotores, jefes dirigentes o cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las actividades de
lavado de activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente Articulo, incrementada
en un tercio (1/3) de la pena.

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicion, transferencias o administracion de bienes que: procedan directa o indirectamente
de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion de
moneda, trafico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones
financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la Administracion del Estado, privadas o
particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y
delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la libertad y seguridad,
los recursos naturales y el medio ambiente; 0 que no tengan causa o justificacion econémica o licita de
su procedencia.

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 igual o menor
al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona;

2. Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afos de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado
e un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte
0) salarios minimos mas altos de la zona; y,
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3.  Quince (15) afios un (1) dfa a veinte (20) afios de reclusidn, si el valor de los activos objeto de;
lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos més altos de la zona. :
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Depaﬂamentode
,alos dias de mes de

1

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)
NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL
(Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario. En caso d¢

autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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Formulario Declaraciéon Jurada de Integridad

YO , Mayor de edad, de Estado
Civil , de Nacionalidad , con domicilio
en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando

en micondicion de Representante Legal de
por lapresente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1.- A practicar las mas 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 contratacion induzcan a alterar el resultado del proceso u otros aspectos
que pudieran otorgar condiciones mas 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 otra parte.

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

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar daiio, 0 amenazar con
perjudicaro causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte 0 a sus bienes para
influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o méas partes realizado con la
intencionde alcanzar un propoésito 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
practica corrupta, 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 a 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 det
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislacion nacional
vigente

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de

-Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
articipenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
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concursos.

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 Control de Activos Extranjeros del Tesoro del
EEUU), asf 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 pricticas corruptivas en las cuales mi representada
hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en los
procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad

municipi
ode
, Departamento de a los
“diasdel 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 caso

de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado). !
i
i

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente {firma de la persona]
que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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Formulario de garantia mantenimiento de oferta

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantiaa 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:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA 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 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.”

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no _deberan adicionarse
Ausulas que anulen o limiten la clidusula obligatoria.
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1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.
No acepta la correccién de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el
Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehtsa firmar

el Contrato, o se rehisa a presentar la Garantia de Cumplimiento. i
4. Cualquier otra condici6n estipulada en el pliego de condiciones. l

En fe de lo cual, sc emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de
, Municipio de ,alos del mes de
del afio

|
|
Se entender4 por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado: f
!
|

2,
3

j

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO JGARANTIA/FIANZA] D¥. CUMPLIMIENTO

[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 institucion a favor de la cual se

extiende la garantia], para garantizar que el [Afianzado/Garantizado], salvo fuerza

mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los

términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado .
al efecto entre el [Afianzado/Garantizado]y el Beneficiario, para la Ejecucion del

Proyecto: “findicar el nombre de la licitacion” ubicado en [indicar laubicacion].

SUMA

AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIiA 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 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.”
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Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serin solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacién automética y no deberédn adicionarse
ue en 0 limiten obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

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

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de 1a Oferta.

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el
Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o reisa firmar
el Contrato, o se rehiisa 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/Garantfa, en la ciudad de .
Municipio de ,alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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Condiciones Generales del Contrato

Indice de Cliusulas

1. DEIIMICIONES ....eueeeteeeit ettt e e ettt et et e s e eee e e es e e s esseeeeeesaeeseeaneas
2. Documentos del CONIALO. .........c.oiviiieiee ettt et e eeeen et e eeeeneen
3. Fraude ¥ COTUPCION. .......o.oeiiiiii et er et r e s et e re s et e e eee e
4. INEEIPIEIACION <....o.iiiiiiieee ettt e ettt ee et e e
5. TAROTNA .ottt ettt ettt et ee s
6. COMSOTCIO ..o ettt et e ae et s ae e es s easen eaees e e eae eaees s senseaesaea eeeeeeeaneneene s
1. Blegibilidad .........oiiie ettt
8. NOUTICACIONES ... et ettt ettt et ettt en e eae e en e n s eees
9. Ly aplICADLE ... e e e et et et e a e rrtetreerear e
10, SOUCION A€ CONMTOVETSIAS.......cviiiiiiiitiiitc et ettt ettt es oo ee e ee e
11, Alcance de 10S SUIMIMISITOS .....c.oouiuiiiiiries ittt et ea et bt ea e e e s e e ess e
12, ENtrega y dOCUIMENIOS .....cooviviiiiiiiicee e et e et ee e tn e en s e e
13.  Responsabilidades del PrOVEEdor............cooiiiiieiioieiiee et
T4, Precio del ComMIato. oo e e ettt e et et e et e e e e e e e e et ee s
15, Condiciones de PAZO......ccoveoiiiceieei ettt sttt et s
16, Impuestos y dereChOS .. ..ot et et
17.  Garantia CUMPIIITIEIIEO .......ovieii ettt ettt er e s ere e e ae e eae e re e teeenseeseeenseeere s e
18, DEreChOs A& AULOT..........ooiiiei ettt sete e s eae e s eae s eeas st s san e e e e e n e e eane
19.  Confidencialidad de 1a INTOIIIACION .......eooeeeeeeeee ettt seae e e e et e e ee e reres e
20, SUDCOMITALACION. ..ot e et e ee e et e e et e e s et e reaesneneene e
2]1.  Especificaciones ¥ NOTTIAS .......ococooreeiiiieuietiei et esees et e s saes e ebassssesasbesseaessseenesenseasameenensenenen
22.  Embalaje ¥ DOCUMENLOS. .....voveviriereeiririeieie ettt et e st s enee s eressea s eness s s saenaeassen s ne e
23, SBEUIOS v cuieiceiee ettt et sttt e et b s e st et st eteeb e e s ea b as e Res s esseReh e R R eneeReeaes e bt st et b eneeseeteenesaene
24, TTANSPOTEE ..eeeiiii et et ettt et e e s e e s e ettt esaansesbas s e es s et basn s easesteeeenneees e s eesceaeeone s
25.  Inspecciones ¥y Pruebas....... ..o e et e e
26.  Liquidacion por Danos y PEMJUICIOS .......co..coviieiiiniiiiieesieiescresies e eraessssessessvesssaesenasinesssasnsesseeeees
27, Garantia de LOS BIENES. .........ccoeeeiicee ettt e et eaae e eae s e et e et e et nree e
28.  Indemnizacion por Derechos de Patente .............cococviiiiiiiiiieiie e s
29. Limitacidn de Responsabilidad ...........cccocooioeiiiiiiin e
30. Cambio en las Leyes y REZUIACIONES......c....coeiiiiieeiriiie et et sttt et e e e
31, FUBIZA MAYOT ...ttt e s e e e s e te s e s s e st enn e e en e eanee e etesebaeaansebes raeesrneeanes
32. Ordenes de Cambio y Enmiendas al CONrato........cocoooeiiiieiioinci e e
33, Prommoga de 108 PLazZoS . ..ottt et et et
34, TEIMUINACION ..ot et e b2 e b ebe bbb
38, CBSIOM ittt e et e ettt e nhe e s e e e sae e she e s e e
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1.1. Las siguientes palabras y expresiones tendrin los
significados que aqui se les asigna:

(@  “El Sitio del Proyecto”, donde corresponde, significa el lugar
citado en las CEC.

®  “Contrato” significa el Contrato celebrado entre el |
Comprador y el Proveedor, junto con los documentos del |
Contrato alli referidos, incluyendo todos los anexos y
apéndices, y todos los documentos incorporados alli por
referencia.

©  “Documentos del Contrato” significa los documentos
enumerados en el Contrato, incluyendo cualquier enmienda.

(d “Precio del Contrato” significa el precio pagadero al
Proveedor segin se especifica en el Contrato, sujeto a las |
condiciones y ajustes alli estipulados o deducciones
propuestas, segin corresponda en virtud del Contrato.

(® “Dia” significa dia calendario.

@  “Cumplimiento” significa que el Proveedor ha completado |
la prestacién de los Servicios Conexos de acuerdo con los |
términos y condiciones establecidas en el Contrato.(no aphca
para este proceso los servicios conexos )

®  “CGC” significa las Condiciones Generales del Contrato.

() “Bienes” significa todos los productos, materia prima,
maquinaria y equipo, y otros materiales que el Proveedor
deba proporcionar al Comprador en virtud del Contrato.

() “Comprador” significa la entidad que compra los Bienes y.
Servicios Conexos, segin se indica en las CEC.(no aplica’
para este proceso los servicios conexos ) :

®  “Servicios Conexos” significan los servicios incidentales
relativos a la provision de los bienes, tales como transporte,:
seguro, instalacién, puesta en servicio, capacitacion y
mantenimiento inicial y otras obligaciones similares del
Proveedor en virtud del Contrato (no aplica para este proceso
los servicios conexos )
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“CEC” significa las Condiciones Especiales del Contrato.

“Subcontratista” significa cualquier persona natural, entidad
privada con quienes el Proveedor ha subcontratado el suministro
de cualquier porcion de los Bienes o la ¢jecucion de cualquier
parte de los Servicios.

“Proveedor” significa la persona natural, juridica cuya oferta
para ejecutar el contrato ha sido aceptada por el Comprador y es
denominada como tal en el Contrato.

Sujetos al orden de precedencia establecido en el Contrato, se
entiende que todos los documentos que forman parte integral del
Contrato (y todos sus componentes alli incluidos) son
correlativos, complementarios y reciprocamente aclaratorios. Ei
Contrato debera leerse de manera integral.
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El Estado Hondurefio exige a todos los organismos ejecutores y
organismos contratantes, al igual que a todas las firmas, entidades o
personas oferentes por participar o participando en procedimientos de
contratacién, incluyendo, entre otros, solicitantes, oferentes,
contratistas, consultores y concesionarios (incluyendo sus respectivos
funcionarios, empleados y representantes), observar los mas altos
niveles éticos durante el proceso de seleccién y las negociaciones ol la
cjecucién de un contrato. Los actos de fraude y corrupcién es(én
prohibidos.

El Comprador, asf como cualquner instancia de control del
Hondurefio tendran el derecho revisar a los Oferentes, proveed
contratistas, subcontratistas, consultores y concesionarios sus cueq‘tas
y registros y cualesquiera otros documentos relacionados con! la
presentacién de propuestas y con el cumplimiento del contrato y
someterlos a una auditoria por auditores designados por el Comprador,
o la respectiva instancia de control del Estado Hondureiio. Para &
efectos, el Proveedor y sus subcontratistas deberén: (i) conserventohos
los documentos y registros relacionados con este Contrato por: un
periodo de cinco (5) afios luego de terminado el trabajo oontemplado
en el Contrato; y (ii) entreguen todo documento necesario pari la
investigacién de denuncias de fraude o corrupcién y pongan 4 la
disposicién del Comprador o la respectiva instancia de control  del
Estado Hondurefio, los empleados o agentes del Proveedor y sus
subcontratistas que tengan conocimiento del Contrato para responder
las consultas provenientes de personal del Comprador o la respectiva
instancia de Control del Estado Hondurefio o de cualquier investi;
agente, auditor, o consultor apropiadamente designado para la revigién
o auditoria de los documentos. Si el Proveedor o cualquiera de sus
subcontratistas incumple el requerimiento del Comprador la
respectiva instancia de control del Estado Hondurefio o de cualquier
otra forma obstaculiza la revisién del asunto por estos, €l Com;

la respectiva instancia de control del Estado Hondurefio bajo su isolo
discrecién, podra tomar medidas apropiadas contra el Proveedor o
subcontratista para asegurar el cumplimiento de esta obligacién

Los Actos de Fraude y cormpcu.’m son sancionados por la Ley de
Contratacién del Estado, sin perjuicio de la responsabilidad en que se
pudiera incurrir conforme al Cédigo Penal.
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4. Interpretacion

5. Idioma

6.- Consorcio

4.1
4.2

4.3

44

Si el contexto asi lo requiere, el singular significa el plural, y viceversa.

Incoterms

@  El significado de cualquier término comercial, asi como los
derechos y obligaciones de las partes seran los prescritos en los
Incoterms, a menos que sea inconsistente con alguna disposicion
del Contrato.

(b)  El término DDP, DPA vy otros similares, cuando se utilicen, se
regiran por lo establecido en la edicién vigente de los Incoterms
especificada en la CEC, y publicada por la Camara de Comercio
Internacional en Paris, Francia.

Totalidad del Contrato

El Contrato constituye la totalidad de lo acordado entre el Comprador y
el Proveedor y substituye todas las comunicaciones, negociaciones y
acuerdos (ya sea escritos o verbales) realizados entre las partes con
anterioridad a la fecha de la celebracion del Contrato.

Enmienda

Ninguna enmienda u otra variacion al Contrato sera valida a

Menos que esté por escrito, fechada y se refiera expresamente

Al Contrato, y esté firmada por un representante de cada una de las partes
debidamente autorizado.

51  ElContrato, asi como toda la correspondencia y documentos relativos
al Contrato intercambiados entre el Proveedor y el Comprador,
deberan ser escritos en espafiol. Los documentos de sustento y
material impreso que formen parte del Contrato, pueden estar en otro
idioma siempre que los mismos estén acompafiados de una traduccion
fidedigna de los apartes pertinentes al espafiol y, en tal caso, dicha
traduccion prevalecera para efectos de interpretacion del Contrato.

52 El Proveedor sera responsable de todos los costos de la traduccion al
idioma que rige, asi como de todos los riesgos derivados de la
exactitud de dicha traduccion de los documentos proporcionados por
el Proveedor.

6.1 Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman
deberan ser mancomunada y solidariamente responsables frente al
Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del contrato y deberan
designar a una de ellas para que actile como representante con autoridad para
comprometer al Consorcio. La Composicion o constitucion del Consorcio
no podra ser alterada sin el previo consentimiento del comprador.
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7.1 El Proveedor y sus Subcontratistas deberén tener plena capacidad de \

@

b

©

@

©

ejercicio, y no hallarse comprendidos en alguna de las !
circunstancias siguientes: |

Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra |
la propiedad, delitos contra la fe piblica, cohecho, .
emiquecmento ilicito, negociaciones incompatibles con el |
ejercicio de funciones piiblicas, malversacién de caudales piblicos |
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; :

4

Habersldodeclamdoenqmebraocnconcursodeacreedores,
mientras no fueren rehabilitados; i
Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneraci6n, al servicio;
de los Poderes del Estado o de cualquier institucion|
descentralizada, mumclpalldad u organismo que se financie con
fondos piiblicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de
la Constitucion de la Repiblica;

Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido dec
culpable, a la resolucién firme de cualquier contrato celebrado

la Administracion o a la suspensién temporal en el Reglstro dc
Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancitn. En el pnmer
caso, la prohibicién de contratar tendrd una duracién de dos (2)
afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de
resolucién en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la
prohibicién de contratar seré definitiva; ‘

Ser cényuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes
dentro del cuarto grado de consanguinidad o

‘99
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segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados
bajo cuya responsabilidad esté la precalificacion de las empresas,
la evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la firma del
contrato;

(f)  Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social
participen funcionarios o empleados publicos que tuvieren
influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de
seleccion de contratistas. Esta prohibicidn se aplica también a las
compafiias que cuenten con socios que sean COnyuges, personas
vinculadas por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o
empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las
que desempefien, puestos de direccion o de representacion
personas con €s0s mismos grados de relacion o de parentesco;

(®  Haberintervenido directamente o como asesores en cualquier etapa
de los procedimientos de contratacion o haber participado en la
preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos de
referencia, excepto en actividades de supervision de construccion;
<,

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

8. Notificaciones 81  Todas las notificaciones entre las partes en virtud de este Contrato
deberan ser por escrito y dirigidas a la direccion indicada en las
CEC. El término “por escrito” significa comunicacion en forma
escrita con prueba de recibo.

82  Unanotificacion sera efectiva en la fecha mas tardia entre la fecha
de entrega y la fecha de la notificacion.

9. Ley aplicable 9.1  El Contrato se regira y se interpretara segun las leyes hondurefias.

10.  Solucion de 101  El Comprador y el Proveedor hardn todo lo posible para resolver

controversias amigablemente mediante negociaciones directas informales,
cualquier desacuerdo o controversia que se haya suscitado entre
ellos en virtud o en referencia al Contrato.

102 Cualquier divergencia que se presente sobre un asunto que no se
resuelva mediante un arreglo entre el Proveedor y el Comprador,
debera ser resuelto por éste, quien previo estudio del caso dictara
su resolucién y le comunicara al reclamante.

103  Contra la resolucion del Comprador quedara expedita la via
judicial ante los tribunales de lo Contencioso Administrativo, salvo
que las CEC establezcan la posibilidad de acudir al Arbitraje.
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11.

Alcance de los 11.1 Los Bienes y Servicios Conexos serin suministrados segin o |

suministros estlpuladoenlaLlstadeReqmsxtos (no aplica para este proceso !
_ los servicios conexos ) |
12. Entrega y 12.1 Sujeto a lo dispuesto en la Sub cliusula 32.1 de las CGC, la Entrega . |
documentos de los Bienes y Cumplimiento de los Servicios Conexos s | #

realizard de acuerdo con el Plan de Entrega y Cronograma de |

Cumplimiento indicado en la Lista de Requisitos. Los detalles de ]
los documentos que deber4 suministrar el Proveedor se especifican |
en las CEC. (no aplica para este proceso los servicios conexos)

i

13. Responsabilidades 13.1 El Proveedor deberd proporcionar todos los bienes y Servicios,

del Proveedor

14. Precio del Contrato 151

15. Condiciones de Pago 152

153

154
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Conexos incluidos en el Alcance de Suministros de oonformldad
con la Clausula 11 delasCGCyelPlandeEntregayCronograma
de Cumplimiento, de conformidad con la Cléusula 12 de las CGC. J
(no aplica para este proceso los servicios conexos ) ;

14.1 Los precios que cobre el Proveedor por los Blenesl
proporcionados y los Servicios Conexos prestados en virtud del
contrato no podrén ser diferentes de los cotizados por el Proveedor,
en su oferta, excepto por cualquier ajuste de precios autorizado en
las CEC. (no aplica para este proceso los servicios conexos ) \

|
El precio del Contrato se pagaré segin se establece en las !
CEC. |

La solicitud de pago del Proveedor al Comprador debera ser por
escrito, acompaiiada de documentacién de soporte que describan,
segun corresponda, los Bienes entregados y los Servicios Conexo

cumplidos, y de los documentos presentados de conformidad

las Cléusulas 7.4 y 12 de las CGC y en cumplimiento de la§
obligaciones estnpuladas en el Contrato. (no aplica para est¢
proceso los servicios conexos ) [

El Comprador efectuaré los pagos prontamente, pero de mnguuL
manera podra exceder cuarenta y cinco (45) dias después del#
presentacién de una factura o solicitud de pago por el Proveedor, ?r
después de que el Comprador la haya aceptado.

l{Ol

vww.ihss. hn . '




4 v B e, B

Y TIUTO HONDURERK D S GAMIOAD SOCIAL

16. Impuestos vy
derechos

17. Garantia
Cumplimiento

154

155

16.1

162

171

172

173

174

Las monedas en que se le pagara al Proveedor en virtud de este
Contrato seran aquellas que el Proveedor hubiese especificado en
su oferta.

Si el Comprador no efectuara cualquiera de los pagos al Proveedor
en las fechas de vencimiento correspondiente o dentro del plazo
establecido en las CEC, el Comprador pagara al Proveedor interés
sobre los montos de los pagos morosos a la tasa de interés
establecida en las CEC, por el periodo de la demora hasta que haya
efectuado el pago completo, ya sea antes o después de cualquier
Jjuicio o fallo de arbitraje.

El Proveedor sera totalmente responsable por todos ios impuestos,
gravamenes, timbres, comisiones por licencias, y otros cargos
similares incurridos hasta la entrega de los Bienes contratados con
el Comprador.

El Comprador interpondra sus mejores oficios para que el
Proveedor se beneficie con el mayor alcance posible de cualquier
exencion impositiva, concesiones, o privilegios legales que
pudiesen aplicar al Proveedor en Honduras.

El Proveedor, dentro de los siguientes treinta (30) dias de la
notificacion de la adjudicacion del Contrato, debera suministrar la
Garantia de Cumplimiento del Contrato por el monto equivalente
al quince por ciento (15%) del valor del contrato.

Los recursos de la Garantia de Cumpiimiento seran pagaderos al
Comprador como indemnizacion por cualquier pérdida que le
pudiera ocasionar el incumplimiento de las obligaciones del
Proveedor en virtud del Contrato.

Como se establece en las CEC, la Garantia de Cumplimiento, si es
requerida, debera estar denominada en la(s) misma(s) moneda(s)
del Contrato, o en una moneda de libre convertibilidad aceptable
al Comprador, y presentada en una de los formatos estipuladas por
el Comprador en las CEC, u en otro formato aceptable al
Comprador.

La validez de 1a Garantia de Cumplimiento excedera en tres

(3) meses la fecha prevista de culminacion de la entrega de los
bienes.
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17.5 Efectuada que fuere la entrega de los bienes y realizada la
liquidacién del contrato, cuando se establezca en las CEC, el |
Proveedor sustituird la garantia de complimiento del contrato por |
una garantfa de calidad de los bienes suministrados, con vigencia |
por el tiempo previsto en las CEC y cuyo monto serd equwalente
al cinco por ciento (5%) del valor del Contrato. ‘

|

18. Derechos de Autor 18.1 Los derechos de autor de todos los planos, documentos y otros °
materiales conteniendo datos e informacién proporcionada al -

Comprador por el Proveedor, seguirdn siendo de propiedad del

Proveedor. Si esta informacién fue suministrada al Comprador

directamente o a través del Proveedor por terceros, incluyendo -

proveedores de materiales, el derecho de autor de dichos materiales .

seguiré siendo de propiedad de dichos terceros. ‘

19. Confidencialidad de 191 El Comprador y el Proveedor deberdn mantener confidencialidad
Ia Informacién y en ningtin momento divulgaran a terceros, sin el consentimiento
por escrito de la otra parte, documentos, datos u otra informacién’
que hubiera sido directa o indirectamente proporcionada por la otra
parte en conexién con el Contrato, antes, durante o después de la:
ejecucién del mismo. No obstante, lo anterior, el Proveedor podra
proporcionar a sus Subcontratistas los documentos, datos e
informacién recibidos del Comprador para que puedan cumplir con
su trabajo en virtud del Contrato. En tal caso, el Proveedor obtendrd
de dichos Subcontratistas un compromiso de confidencialidad
similar al requerido del Proveedor bajo la Clausula 19 de las CGCa

192 El Comprador no utilizard dichos documentos, datos u otrd
informacién recibida del Proveedor para ningin uso que no esté
relacionado con el Contrato. Asimismo, el Proveedor no utlhzari
los documentos, datos u otra informacién recibida del Compradot
para ningtin otro propésito que el de la ejecucién del Contrato. i

|
i

193 La obligacibn de las partes de conformidad con las Sub
cldusulas]9.1 y 19.2 de las CGC arriba mencionadas, noapllcaréa

informacién que:

(a) el Comprador o el Proveedor requieran compartir con el Bancb
u otras instituciones que participan en el ;

;
i
!
i
i
|
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financiamiento del Contrato;

()  actualmente o en el futuro se hace de dominio publico sin culpa
de ninguna de las partes;

(©  puede comprobarse que estaba en posesion de esa parte en el
momento que fue divulgada y no fue obtenida previamente
directa o indirectamente de la otra parte; o

@  que de otra manera fue legalmente puesta a la disponibilidad
de esa parte por una tercera parte que no tenia obligacion de
confidencialidad.

194 Las disposiciones precedentes de esta cldusula 19 de las CGC no
modificardin de ninguna manera ningin compromiso de
confidencialidad otorgado por cualquiera de las partes a quien esto
compete antes de la fecha del Contrato con respecto a los Suministros
o cualquier parte deellos.

195 Las disposiciones de la Clausula 19 de las CGC permaneceran
validas después del cumplimiento o terminacion del contrato por
cualquier razon.

20. subcontratacion 21 EI Proveedor informara al Comprador por escrito de todos los
subcontratos que adjudique en virtud del Contrato si no los hubiera
especificado en su oferta. Dichas notificaciones, en la oferta
original o posterior, no eximiran al Proveedor de sus obligaciones,
deberes y compromisos o responsabilidades contraidas en virtud
del Contrato.

22 Todos los subcontratos deberdn cumplir con las disposiciones de
las Clausulas 3 y 7 de las CGC.

21. Especificaciones y 21.1 Especificaciones Técnicas y Planos

Normas (@ Los Bienes y Servicios Conexos proporcionados bajo este
contrato deberan ajustarse a las especificaciones técnicas y a
las normas estipuladas en la Seccién VI, Lista de Requisitos
y, cuando no se hace referencia a una norma aplicable, la
norma sera equivalente o superior a las normas oficiales cuya
aplicacidn sea apropiada en el pais de origen de los Bienes.

(b) EI Proveedor tendra derecho a rehusar responsabilidad por

cualquier diseflo, dato, plano, especificacion u otro
documento, o por cualquier modificacion proporcionada o
disefiada por o en nombre del Comprador, mediante
notificacion al Comprador de diche rechazo. (no aplica para
este proceso los servicios conexos )
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(¢) Cuando en el Contrato se hagan referencias a codigos y
normas conforme a las cuales éste debe ejecutarse, la edicién '
o versién revisada de dichos cédigos y normas serd la
especificada en la Lista de Requisitos. Cualquier cambio de

dichos cédigos o normas durante la ejecucién del Contrato :

se aplicard solamente con la aprobacién previa del
Comprador y dicho cambio se regird de conformidad con la

Cléusula 32 de las CGC.

El Proveedor embalard los bienes en la forma necesaria para
impedir que se dafien o deterioren durante el transporte al lugar de

destino final indicado en el Contrato. El embalaje deberd ser.
adecuado para resistir, sin limitaciones, su manipulacién brusca y

descuidada, su exposicién a temperaturas extremas, la sal y las
precipitaciones, y su almacenamiento en espacios abiertos. En el

tamafio y peso de los embalajes se tendrd en cuenta, cuando
corresponda, la lejania del lugar de destino final de los bienes y la.
carencia de equipo pesado de carga y descarga en todos los puntos,
en que los bienes deban transbordarse.

El embalaje, las identificaciones y los documentos que se coloquen
dentro y fuera de los bultos deberan cumplir estrictamente con los
requisitos especiales que se hayan mtipulado expresamente en ej
Contrato, y cualquier otro requisito, si lo hubiere, especificado en las
CEC y en cualquiera otra instruccién dispuesta por el Comprador |

23.1 A menos que se disponga otra cosa en las CEC, los Blenes

suministrados bajo €l Contrato deberdn estar completamente
asegurados, en una moneda de libre convertibilidad de un pais
clegible, contra riesgo de extravio o dafios incidentales ocurridos
durante fabricacién, adquisicién, transporte, almacenamiento y
entrega, de conformidad con los Incoterms aplicables o segiin se
disponga en las CEC. ,

24.1 A menos que se disponga otra cosa en las CEC, la responsabilidad

por los arreglos de transporte de los Bienes se regirh por los
Incoterms indicados.

105

vww.1hss. hn l I



5.

¢ ony B

Inspecciones
Pruebas

IITITURG HONDURIRD DE SEGANDDAD SOCLAL

y

251

252

253

254

255

256

257

N P S LN

El Proveedor realizara todas las pruebas y/o inspecciones de los
Bienes y Servicios Conexos segun se dispone en las CEC, por su
cuenta y sin costo alguno para el Comprador(no aplica para este
proceso los servicios conexos )

Las inspecciones y pruebas podran realizarse en las instalaciones
del Proveedor o de sus subcontratistas, en el lugar de entrega y/o en
el lugar de destino final de los Bienes o en otro lugar en Honduras.
De conformidad con la Sub clausula 25.3 de las CGC, cuando dichas
inspecciones o pruebas sean realizadas en recintos del Proveedor o
de sus subcontratistas se les proporcionaran a los inspectores todas
las facilidades y asistencia razonables, incluso el acceso a los planos
y datos sobre produccion, sin cargo alguno para el Comprador.

El Comprador o su representante designado tendra derecho a
presenciar las pruebas y/o inspecciones mencionadas en la Sub
clausula 25.2 de las CGC, siempre y cuando éste asuma todos los
costos ¥y gastos que ocasione su participacién, incluyendo gastos de
viaje, alojamiento y alimentacion. .
Cuando el Proveedor esté listo para realizar dichas pruebas e
inspecciones, notificara oportunamente al Comprador indicandole el
lugar y la hora. El Proveedor obtendra de una tercera parte, si
corresponde, o del fabricante cualquier permiso o consentimiento
necesario para permitir al Comprador o a su representante designado
presenciar las pruebas o inspecciones, cuando el proveedor esté
dispuesto.

El Comprador podra requerirle al Proveedor que realice algunas
pruebas y/o inspecciones que no estan requeridas en el Contrato,
pero que considere necesarias para verificar que las caracteristicas y
funcionamiento de los bienes cumplan con los codigos de las
especificaciones técnicas y normas establecidas en ¢l Contrato. Los
costos adicionales razonables que incurra el Proveedor por dichas
pruebas e inspecciones seran sumados al precio del Contrato.
Asimismo, si dichas pruebas y/o inspecciones impidieran el avance
de la fabricacion y/o el desempeiio de otras obligaciones del
Proveedor bajo el Contrato, deberan realizarse los ajustes
correspondientes a las Fechas de Entrega y de Cumplimiento y de las
otras obligaciones afectadas.

El Proveedor presentara al Comprador un informe de los resultados
de dichas pruebas y/o inspecciones.

El Comprador podra rechazar algunos de los Bienes o componentes
de ellos que no pasen las pruebas o inspecciones 0 que no se ajusten
a las especificaciones. El Proveedor tendra que rectificar o
reemplazar dichos bienes o componentes rechazados o hacer las

modificaciones necesarias para cumplir con las especificaciones sin ningin
costo para el Comprador. Asimismo, tendra que repetir las pruebas o
inspecciones, sin ningin costo para €l Comprador una vez que notifique
al Comprador de conformidad con la Sub clausula 25.4 de las CGC.
258  El Proveedor acepta que ni la realizacion de pruebas o inspecciones
de los Bienes o de parte de ellos, ni la presencia del Comprador o de su
representante, ni la emision de informes, de conformidad con la Sub clausula de las
CGC, lo eximiran de las garantias u otras obligaciones en virtud del Contrato.
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26.1 Con excepcién de lo que se establece en la Cléusula 31 de las CGCJ siel

Proveedor no cumple con la entrega de la totalidad o parte de los Ble*s

la(s) fecha(s) establecida(s) o con la prestacién de los Servicios Co

dentro del periodo especificado en el Contrato, sin perjuicio de los

recursos que el Comprador tenga en virtud del Contrato, éste podré ducir

del Precio del Contrato por concepto de hquldaclén de daiios y petjuicios,

una suma equivalente al porcentaje del precio de entrega de los bienes
' 26. Liqui dafios atrasados o de los servicios no prestados establecido en las CEC por cada
M', Pui“id;::dn por dia de retraso hasta alcanzar el méiximo del porcentaje especificado en esas
CEC. Al alcanzar el méximo establecido, el Comprador podrd dar por
terminado el contrato de conformidad con la Cldusula 34 de las CGC (no
aplica para este proceso los servicios conexos )

27. Garantia de los Bienes 271  El Proveedor garantiza que todos los bienes suministrados en vittud
del Contrato son nuevos, sin uso, del modelo més reciente o actual e
incorporan todas las mejoras recientes en cuanto a disefio y matenales
a menos que el Contrato disponga otra cosa.

272 De conformidad con la Sub cliusula 21.1(b) de las CGC, el Proveedor
garantiza que todos los bienes suministrados estarén libres de defectos
derivados de actos y omisiones que éste hubiese incurrido, o derivddos
del diseiio, materiales o manufactura, durante el uso normal de los
bienes en las condiciones que imperen en el pais de destino final.'

273 Salvo que se indique otra cosa en las CEC, la garant{a permanecéri
vigente durante el perfodo cuya fecha de terminacién sea la més
temprana entre los perfodos siguientes: doce (12) meses a partir de la
fecha en que los bienes, o cualquier parte de ellos segin el caso, hayan
sido entregados y aceptados en el punto final de destino indicado-en el
Contrato, o dieciocho (18) meses a partir de la fecha de embarqué enel
puerto o lugar de flete en el pafs de origen,

274 El Comprador comunicaré al Proveedor la naturaleza de los defe(:tos y
proporcionard toda la evidencia disponible, inmediatamente después de
haberlos descubierto. El Comprador otorgaré al Proveedor facilidades
razonables para inspeccionar tales defectos.

275 Tan pronto reciba el Proveedor dicha comunicacién, y dentro del plazo
establecido en las CEC, deber4 reparar o reemplazar de forma expedita
los Bienes defectuosos, o sus partes sin ningin costo para el
Comprador.

276  Si el Proveedor después de haber sido notificado, no cumple con
corregir los defectos dentro del plazo establecido, el Comprador, dentro
de un tiempo razonable, podra proceder a tomar las medidas necesarias
para remediar la situacién, por cuenta y riesgo del Proveedor y sin
perjuicio de otros derechos que el Comprador pueda ejercer contra el
Proveedor en virtud del Contrato.
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El Proveedor indemnizaré y librara de toda responsabilidad al
Comprador y sus empleados y funcionarios en caso de pleitos,
acciones o procedimientos administrativos, reclamaciones,
demandas, pérdidas, dafios, costos y gastos de cualquier
naturaleza, incluyendo gastos y honorarios por representacion
legal, que el Comprador tenga que incurrir como resultado de
transgresion o supuesta transgresion de derechos de patente, uso
de modelo, disefio registrado, marca registrada, derecho de autor
u otro derecho de propiedad intelectual registrado o ya existente
en la fecha del Contrato debido a:

(a) la instalacién de los bienes por el Proveedor o el uso de
los bienes en el Pais donde esta el lugar del proyecto; y

(b) 1a venta de los productos producidos por los Bienes en
cualquier pais.

Dicha indemnizacion no procedera si los Bienes o una parte de
ellos fuesen utilizados para fines no previstos en el Contrato o
para fines que no pudieran inferirse razonablemente del
Contrato. La indemnizacién tampoco cubrird cualquier
transgresion que resulte del uso de los Bienes o parte de ellos, o
de cualquier producto producido como resultado de asociacion
o combinacién con otro equipo, planta o materiales no
suministrados por el Proveedor en virtud del Contrato.

28.2  Sise entablara un proceso legal o una demanda contra el
Comprador como resultado de alguna de las situaciones
indicadas en la Sub clausula 28.1 de las CGC, el Comprador
notificard prontamente al Proveedor y éste por su propia cuenta
y en nombre del Comprador respondera a dicho proceso o
demanda, y realizard las negociaciones necesarias para llegar a
un acuerdo de dicho proceso o demanda.

28.3 Si el Proveedor no notifica al Comprador dentro de
veintiocho (28) dias a partir del recibo de dicha comunicacién
de su intencién de proceder con tales procesos o reclamos, el
Comprador tendra derecho a emprender dichas acciones en su
propio nombre. El Comprador serd reembolsado por el
Proveedor por las costas procesales en que hubiera incurrido.

28.4 El Comprador se compromete, a solicitud del Proveedor,
a prestarle toda la asistencia posible para que el Proveedor pueda
contestar las citadas acciones legales o reclamaciones. El
Comprador serd reembolsado por el Proveedor por todos los
gastos razonables en que hubiera incurrido.

28.5 El Comprador deberd indemnizar y eximir de culpa al
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Proveedor y a sus empleados, funcionarios y Subcontratistas, |
por cualquier litigio, accién legal o procedimiento
administrativo, reclamo, demanda, pérdida, dafio, costo y gasto,
de cualquier naturaleza, incluyendo honorarios y gastos de
abogado, que pudieran afectar al Proveedor como resultado de
cualquier transgresién o supuesta transgresién de patentes, -
modelos de aparatos, disefios registrados, marcas registradas,
derechos de autor, o cualquier otro derecho de propledad
intelectual registrado

o ya existente a la fecha del Contrato, que pudieran suscitarse
con motivo de cualquier disefio, datos, planos, especificaciones, -
u otros documentos o materiales que hubieran sido
suministrados o disefiados por el Comprador o a nombre suyo.

Excepto en casos de negligencia grave o actuacién de mala fe,

El  Proveedor no tendra mnguna

responsabilidad contractual, de agravio o de otra fndole :
frente al comprador por pérdida o dafios indirectos o consiguientes, |
pérdidas de utilizacién, pérdidas de produccién, o pérdidas de
ganancias o por costo de intereses, estipulindose que esta
exclusiéon no se aplicard a ninguna de las obligaciones del
proveedor de pagar al comprador los dafios y perjuicios previstos.
en el Contrato y _

La responsabilidad total del Proveedor frente al Comprador, ya sea:
contractual, de agravio o de otra indole, no podré exceder el precio.
del Contrato, entendiéndose que tal limitacién de responsabilidad.
no se aplicard a los costos provementes de la reparacién o
reemplazo de equipo defectuoso, ni afecta la obligacién del
Proveedor de indemnizar al Comprador por las transgresiones de
patente.

30. Cambio en las Leyes y 30.1 A menos que se indique otra cosa en el Contrato, si después de la fecha de

Regulaciones
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28 dfas antes de la presentacién de Ofertas, cualquier ley, reglamento,
decreto, ordenanza o estatuto con caricter de ley entrase en vigencia, se
promulgase, abrogase o se modificase en el lugar de Honduras donde est4
ubicado el Proyecto (incluyendo cualquier cambio en interpretacién o
aplicacion por las autoridades competentes) y que afecte posteriormente
la fecha de Entrega y/o el Precio del Contrato, dicha Fecha de Entrega y/o
Precio del Contrato serén incrementados o reducidos segin corresponda,
en la medida en que el Proveedor haya sido afectado por estos cambios
en ¢l desempefio de sus obligaciones en virtud del Contrato. No obstante,
lo anterior, dicho incremento o disminucién del costo no se pagard
separadamente ni seré acreditado si el mismo ya ha sido tenido en cuenta
en las provisiones de ajuste de precio, si corresponde y de conformidad
con la Cldusula 14 de las CGC.
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31. Fuerza Mayor

311

El Proveedor no estard sujeto a la ejecucion de su Garantia de
Cumplimiento, liquidacion por dafios y perjuicios o terminacién por
incumplimiento en la medida en que la demora o el incumplimiento de
sus obligaciones en virtud del Contrato sea el resultado de un evento de
Fuerza Mayor.

Para fines de esta Clausula, “Fuerza Mayor” significa un evento o
situacion fuera del control del Proveedor que es imprevisible, inevitable y
no se origina por descuido o negligencia del Proveedor. Tales eventos
pueden incluir sin que éstos sean los finicos, actos del Comprador en su
capacidad soberana, guerras o revoluciones, incendios, inundaciones,
epidemias, restricciones de cuarentena, y embargos de cargamentos.

312 Si se presentara un evento de Fuerza Mayor, el Proveedor

notificara por escrito al Comprador a la maxima brevedad posible sobre
dicha condicion y causa. A menos que el Comprador disponga otra cosa
por escrito, el Proveedor continuara cumpliendo con sus obligaciones en
virtud del Contrato en la medida que sea razonablemente practico, y
buscara todos los medios alternativos de cumplimiento que no estuviesen
afectados por la situacion de Fuerza Mayor existente.
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El Comprador podra, en cualquier momento, efectuar cambios I'
dentro del marco general del Contrato, medmnteordcnescntaaﬂ
Proveedor de acuerdo con la Cldusula 8 de las CGC, enunoomés;

de los siguientes aspectos:

(@ planos, disefios o especificaciones, cuando los Bienes que |
debansunumsu'arseenvutudalCon&atodebanser!
fabricados especificamente para el Comprador; :

{

(®) laforma de embarque o de embalaje;
© el lugar de entrega, y/o

(@ los Servicios Conexos que deba suministrar eil
Proveedor. (no aplica para este proceso los servicios
conexos )

Si cualquiera de estos cambios causara un aumento o disminucion
en el costo 0 en el tiempo necesario para que el Proveedor cumpla;
cualquiera de las obligaciones en virtud del Contrato, se efectuar&
un ajuste equitativo al Precio def Contrato o al Plan de Entregas/de
Cumplimiento, 0 a ambas cosas, y el Contrato se enmendaré segi
corresponda. El Proveedor deberé presentar la solicitud de ajuste
de conformidad con esta Clausula, dentro de los veintiocho (28)
dias contados a partir de la fecha en que éste reciba la solicitud dé
1a orden de cambio del Comprador.

Los precios que cobraré el Proveedor por Servicios Conexos qué
pudieran ser necesarios pero que no fueron incluidos en el
Contrato, deberénconvenuseprewamenteenﬂelaspmtes y no
excederén los precios que el Proveedor cobra actualmente &
terceros por servicios similares. (no aplica para este proceso Ioﬁ
servicios conexos )

Sujeto a lo anterior, no se introducird ningin camblo' 0
modificacién al Contrato excepto mediante una enmienda por mﬁ
ejecutada por ambas partes.
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33. Prorroga de Los
Plazos

RS S oncduror

331

331

Si en cualquier momento durante la ejecucion Del Contrato, el
Proveedor o sus Subcontratistas Encontrasen condiciones que
impidiesen la entrega Oportuna de los Bienes o el cumplimiento
de los Servicios Conexos de conformidad con Clausula 12 De las
CGC, el Proveedor informara prontamente y Por escrito al
Comprador sobre la demora, posible duracién Y causa. Tan pronto
como sea posible después de recibir la comunicacion del
Proveedor, el comprador evaluara la situacion y a su discrecion
podré prorrogar el plazo de cumplimiento del Proveedor. En dicha
circunstancia, ambas partes ratificaran la prorroga mediante una
Enmienda al contrato.

Excepto en el caso de Fuerza Mayor, como se indico en la clausula
31 de las CGC, cualquier retraso en el desempefo de sus
obligaciones de entrega y cumplimiento expondra al proveedor a
la imposicion de liquidacién por Dafios y perjuicios de
conformidad con la cldusula 26 De las CGC, a menos que se
acuerde una prorroga en virtud De la Subclausula 33.1 de las CGC.
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H " x "
HONDURAS

\
(a) El comprador, sin petjuicio de otros recursos a su haber en caso
de incumplimiento del Contrato, podré terminar el contrato en su!
totalidad o en parte mediante una comunicacién de
incumplimiento por escrito al proveedor en cualquiera de las
siguientes circunstancias.

(i) si el Proveedor no entrega parte o ninguno de los Bienes:
dentro del periodo establecido en el Contrato, o dentro de’
alguna prérroga otorgada por el comprador de conformxdad'
Con la cléusula 33 de las CGC. ‘

(ii) Si el Proveedor no cumple con cualquier otra obligacién;
en Virtud del contrato;

(iii)) Si el Proveedor, a juicio del Comprador, durante el
proceso de licitacion o de ejecucién del contrato, ha
participado en actos de fraude y corrupcién, segin se deﬁne
en la cliusula 3 de las CGC; o

(iv) La disolucién de la Sociedad Mercantil Proveedora,
salvo en los casos de fusién de sociedades y siempre que
solicite de manera expresa al Comprador su autorizacién
para la continuacién de la ejecucién del contrato, dentro de
los diez dias hébiles siguientes a la fecha en que tal fusién

El comprador podréd aceptar o denegar dicha
sohcltud, sin que, en este dltimo caso, haya derecho a
indemnizacién alguna; o ‘

(v) La falta de constitucién de la garantia de cumplimiento
del contrato o de las demds garantias a cargo del proveedor
dentro de los plazos comrespondientes; :

(b) En caso de que el Comprador termine el Contrato en su
totalidad o en parte, de conformidad con la Cliusula 34.1 (a) de
las CGC, éste podra adquirir, bajo términos y condiciones que
considere apropiadas, Bienes o Servicios Conexos similares a los
no suministrados o prestados. En estos casos, el Proveedor deber&
pagar al comprador los costos adicionales resultantes de dicha
adquisicién. Sin embargo, el Proveedor seguird estando obligado
acompletar la e]ecucl(’m de aquellas obligaciones en la medida quc
hubiesen quedado sin concluir. (no aplica para este proceso los
servicios conexos )

Terminacién por Insolvencia

(a) El Comprador podré rescindir ¢l Contrato en cualquier
momento mediante comunicacién por escrito al Proveedor en caso
de la declaracién de quicbra, disminucién en los ingresas
percibidos o su comprobada incapacidad financiera. Igual
sucedera en caso de recorte presupuestarios de fondos nacionales
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35. Cesion

35.1

que se efectiie por razén de la situacién econémica y financiera del
pais, la estimacién de la percepcion de ingresos menores a los
gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de
emergencia, lo anterior en cumplimiento del Articulo 90 del
Decreto N° 157-2022 que contiene el Presupuesto de Ingresos de
La Administracion Publica para el afic 2023, publicado el 12 de
enero de 2023, en la Gaceta Diario Oficial de la Republica.

Terminacién por Conveniencia.

(@ El Comprador, mediante comunicacion enviada al
Proveedor, podra terminar el Contrato total o parcialmente,
en cualquier momento por razones de conveniencia. La
comunicacién de terminacion debera indicar que la
terminacion es por conveniencia del Comprador, el alcance
de la terminacién de las responsabilidades del Proveedor en
virtud del Contrato y la fecha de efectividad de dicha
terminacion.

(b) Los bienes que ya estén fabricados y listos para embarcar
dentro de los veintiocho (28) dias siguientes a al recibo por
el Proveedor de la notificacion de terminacion del
Comprador deberan ser aceptados por el Comprador de
acuerdo con los términos y precios establecidos en el
Contrato. En cuanto al resto de los Bienes el Comprador
podra elegir entre las siguientes opciones:

()  que se complete alguna porcion y se entregue de
acuerdo con las condiciones y precios del Contrato; y/o

() que se cancele el balance restante y se pague al
Proveedor una suma convenida por aquellos Bienes o
Servicios Conexos que hubiesen sido parcialmente
completados y por los materiales y repuestos
adquiridos previamente por el Proveedor.

344 El Comprador podra terminar el Contrato también en caso de
muerte del Proveedor individual, salvo que los herederos
ofrezcan concluir con el mismo con sujecién a todas sus
estipulaciones; la aceptacion de esta circunstancia sera
potestativa de] Comprador sin que los herederos tengan derecho
a indemnizacion alguna en caso contrario.

345 El contrato también podra ser terminado por el mutuo acuerdo

de las partes.

Ni el Comprador ni el Proveedor podran ceder total o parcialmente
las obligacienes que hubiesen contraido en virtud del Contrato,
excepto con ¢l previo consentimiento per escrito de ia otra parte.
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Condiciones Especiales del Contrato
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{
!

Las siguientes Condiciones Especiales del Contrato (CEC) complementarin y/o enmendarn las
Condiciones Generales del Contrato (CGC). En caso de haber conflicto, las provisiones aqui dispuestas
prevalecerdn sobre las de las CGC.

[El Comprador seleccionara la redaccion que corresponda utilizando los ejemplos mdxcada;
continuacion u otra redaccion aceptable y suprimird el texto en letra cursival

Hdmnums

CGC 1.1(j) El comprador es: El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), y esta hcltaclén se
financiaré con fondos del IHSS. ‘
CGC 1.1(a) El lugar de la Prestacién de Servicios es:
Lote Ciudad Nivel de Atencién en Salud
I |Tela LOYI
2 | Santa Rosa de Copén LY
3 | Roatén LYl
4 | Puerto Cortes Lunym
5 | Siguatepeque LUYIN
6 | San Lorenzo LINYI
7__| Comayagua LY
8 | Olanchito LY
9 | Choluteca 1LY I 5
10_|LaCeiba HY I !
11 | Danli 1yYiu
12 | El Progreso nYI
CGC4.2(b) La versi6n de la edicién de los Incoterms sera: No aplica
CGCs.1 Para notificaciones, la direccion del Comprador ser:
Atencién:
Dr. José Gaspar Rodriguez
Director Ejecutivo del IHSS
Bo. Abajo, Edificio Administrativo del IHSS, 10 pisos, Teguclgalpa, MDC, Honduras CA.
Teléfono: 2222-8412
CGC 103 Agotada la via administrativa, las controversias que generen los actos administrativos, se
presentardn ante los Tribunales de Justicia de Francisco Morazén, para lo cual se requerird
resolucién de autorizacién por parte de la Junta Directiva del IHSS.

@IHSSHonduras
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CGC 121

Detalle de los documentos que deben ser proporcionados por el Proveedor son:

ok
.

Factura comercial original

2. Originales del Informe y la Constancia de aceptacién de los servicios
debidamente firmado y sellado por el coordinador médico encargado, de que lo
servicios se estan prestando de la forma y con la calidad estipulada en el contratd
Recibo membretado de pago

Copia del pago de la planilla del IHSS, vigente

Copia de la Garantia de Cumplimiento vigente

Constancia original electronica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta.
Constancia original de Solvencia Fiscal

Copia de la orden de compra exonerada (cuando aplique)

. Copia del Contrato

10. Orden de compra Original SAP (cuando aplique)

R N

CGC 15.1

Modelo de disposicion:

El IHSS pagard mensualmente una vez que el contratista presente la documentacion de
respaldo en los primeros cinco dias habiles del mes siguiente después del cumplimiento
del servicio sin recargo alguno. Dicho pago se efectuari en moneda local, a través de laj
Gerencia Administrativa y Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social 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 recibido a entera satisfaccion, de
conformidad a las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas.

CGC 155

El plazo de pago después del cual el Comprador debera pagar interés al Proveedor: No aplica

CGC17.3

Se requerird” una Garantia de Cumplimiento.

Si se requiere una Garantia de Cumplimiento, del 15% del monto total del contrato; ésta debera
presentarse en la forma de: fianza, garantias bancarias, cheques certificados, bonos del Estado,
emitidas por una institucién debidamente autorizada por la Comision Nacional, Vigente hasta
tres (3) meses después del plazo previsto de prestacion de servicios.

Si se requiere una Garantia de Cumplimiento, ésta debera estar denominada en lempiras

CGC 175

Se requerira” la presentacion de una Garantia de Calidad, del 5% del monto total del contrato,
vigente por un afio a partir de la fecha del acta de recepcion provisional final (NO APLICA)

CGC 25.1

No Aplica

116




No Aplica

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones comrﬁctual
por causas imputables al mismo, se le impondr4 el pago de una multa por cada dia de rqraso
relacién con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente,
conformidad a lo establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egneso:z de
WMmﬁmmdeﬂmmmm

Si el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa serd aplicable de acuei'do alo
establecido en la forma y el monto establecido en las Disposiciones Generales de Presupuesto
vigente, al momento de cometer el incumplimiento

NO APLICA

NO APLICA

@IHSSHonduras
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CONTRATO
CONTRATO N°XXX-2023 “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE
SALUD EN ELNIVEL L I1 Y III, EN LAS REGIONALES LOCAL DE (REGIONAL QUE
CORRESPONDA ADJUDICADA ), PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHO
HABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, Nefrologo Pedidtrico, con
Documento Nacional de Identificacion (DNI) N° 0709-1963-00151 y de este domicilio, actuando en mi
condicion de director ejecutivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria
Juridica creada mediante Decreto Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta,
Diario Oficial de la Reptiblica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante ACUERDO
N°® STS8-343-2022, de fecha 12 de mayo del 2022, Resolucion THSS N° IV-014-2022, de fecha 12 de
mayo del 2022, de la Junta Directiva del IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto

Ejecutivo N° 96-2022, de fecha 16 de febrero del 2022; publicado el 24 de Junio del 2022, en diario oficial
la Gaceta, Diario Oficial de 1a Republicas, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa,
con R.T.N. N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL INSTITUTO”

y por otra parte__ xxxxx hondurefio, mayor de edad, , y de este domicilio
con direccion en XxXXxx_, con nimero de celular _ , y correo electrénico, XXXXxxx actuando en su calidad
de Representante Legal de la SOCIEDAD ., segln consta en
poder de administracion otorgado a su favor mediante Instrumento Publico nimero  del de

de , ante los oficios del notario .; inscrito bajo el tomo ,
numero 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
prestacion de “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN EL
NIVEL I, 11 Y III, EN LAS REGIONALES LOCAL DE (REGIONAL QUE CORRESPONDA
GANADORA) ,PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHO HABIENTES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”
, Y LA SOCIEDAD. ...... el cual se regird de acuerdo a las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO
DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO” que la Junta Directiva , mediante Resolucion N°
del de de , el INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) aceptod la recomendacion de
la comisién evaluadora derivado de la Licitacion Publica Nacional N°019-2023 para la adjudicacién de lo
siguiente: (describir los servicios) . SEGUNDA: VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO; el valor de los servicios prestados “EL CONTRATISTA”,
identificados en la clausula anterior, asciende a la suma estimada de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS
(L ), La forma de pago para el primer nivel de atencidn, se realizara un pago de monto fijo
mensual, equivalente al producto del costo ofertado por la poblacion base asignada a cada region. Las
atenciones del segundo y tercer nivel, se pagaran por evento. Una vez que el contratista presente la
documentacion de respaldo en los primeros cinco dias héabiles del mes siguiente después del cumplimiento
del servicio sin recargo alguno. Dicho pago se efectuara en moneda local, a través de la Gerencia
Administrativa y Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social y se tramitara de acuerdo a los
procedimientos ya establecidos por el Instituto de acuerdo al informe y constancia firmado y sellado por
cada Coordinacion Regional, dando fe de que el servicio fue prestado recibido a entera satisfaccion, de
conformidad a las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas. Los documentos a presentar para el
tramite de pago son los siguientes: Factura comercial original, Originales del Informe y la Constancia de
aceptacion de los servicios, debidamente firmado y sellado por el coordinador médico encargado, de que
los servicios se estan prestando de la forma y con la calidad estipulada en el contrato, Recibo membretado
go, Copia del pago de la planilla del THSS vigente, Copia de la Garantia de Cumplimiento vigente,
cia electronica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta, Constancia de Solvencia Fiscal, Copia
la_orden de compra exonerada (cuando aplique), Copia del Contrato, Orden de compra Original SAP
(cuando aplique). Si el Comprador no recibe dichos documentos en la oportunidad indicada, todos los
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gastos consecuentes correrin por cuenta del Proveedor.: TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETAEL
CONTRATO; el precio o valor del contrato incluido en la Clausula Segunda permanecera fijo durante el -
periodo de validez del contrato y no seré sujeto a variacién alguna, solo en aquellos casos en que favorezcan
al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS; todos los pagos que .
sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen .
de los servicios contratados, correrdn a cuenta de “EL. CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad -
pecuniaria para el “INSTITUTO”. QUINTA: PRESTACION DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA
realizaré 1a prestacién del servicio de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas en el documento
base de Licitacién, que serd supervisado por personal del IHSS.- SEXTA: GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO; Diez dias hébiles después de la notificacién del aviso de adjudicado, con el objeto de
asegurar al “EL INSTITUTO”, el cumplimiento 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 presentacion de la garantia solicitada en esta cléusula daré lugar a la resolucién del contrato sin derivar,
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento serd devuelta por “EL
INSTITUTO”, a més tardar dentro de los noventa (90) dfas calendario siguiente a la fecha en que “EL,
CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales. .- SEPTIMA: CLAUSULA
OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de garantia deberin contener la
siguiente cldusula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDQ 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 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 deberén
adicionarles clusulas que anulen o limiten la cléusula obligatoria. OCTAVA: ERRORES Y
OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO; los etrores
contenidos en la oferta y otros documentos presentados por “EL CONTRATISTA” y que se incorporen al
contrato, correrdn por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de las garantiag
mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL INSTITUTO”, pueda tenet
0 usar para remediar la faita, “NOVENA: CESION DEL CONTRATO O SUB-CONTRATACION;
Los derechos derivados de este contrato no podrén ser cedidos a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE
SANCION POR INCUMPLIMIENTO; Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de
sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, se le impondr el pago de una multa pot
cada dfa 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 Repiblica 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 vigente, al
momento de cometer el incumplimiento. 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 prestacién de los servicios y
cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando completamente
SELSINSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de trabajo o
profesional. DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION; el presente Contrato podrd ser
dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacién del
, mediante la suscripcion de un adendum en las mismas condiciones que el presente contratd,
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DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO; ¢l grave o reiterado
incumplimiento de las clausulas convenidas, la falta de constitucién de la garantia de cumplimiento del
contrato o de las demas garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucion
de la sociedad mercantil contratista, la declaracion de quiebra o de suspension de pagos del contratista, o
su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas
calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del contrato, que
imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucién, el incumplimiento de las obligaciones de
pago mas alla del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso de
recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectue por razon de la situacién econdémica 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 Pablica para el afio 2023 y sus modificaciones, publicado
el 12 de enero de 2023, en la Gaceta Diario Oficial de la Repiblica. 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: catastrofes provocadas
por fendmenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio
o incendio. DECIMO QUINTA: VIGENCIA DEL CONTRATO; El presente servicio tendrd una
vigencia de dos (2) afios desde su suscripcion. DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES
DE ESTE CONTRATO; forman parte de este CONTRATO: Los documentos de licitacién constituidos
por el aviso de licitacion, las bases de la Licitacién Publica Nacional 019-2023 incluyendo las aclaraciones
a la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la oferta técnica
revisada, la oferta econdmica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por
mutuo acuerdo de las partes. DECIMO SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo
no previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de Contratacion del
Estado y su Reglamento, la Ley General de la Administracion Piblica, la Ley de Procedimiento
Administrativo, la Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto
y el Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica vigentes y su Reglamento, demas
leyes vigentes en Honduras que guardan relacién con los procesos de contratacion del Estado.
Asimismo, en cumplimiento del Decreto N° xxxxxxx que contiene las Disposiciones Generales del
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Repiblica vigente y de las Instituciones Descentralizadas,
para el afio, xxxX se transcribe el Articulo xxxxxdel mismo que textualmente indica: “En todo contrato
financiado con fondos externos, la suspension o cancelacién del préstamo o donacién puede dar lugar a la
rescision o resolucion del contrato, sin mas obligacion por parte del Estado, que el pago correspondiente a
las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucion del contrato.
Igual sucedera en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectlie por razoén de
la situacion econdmica y financiera del pais, la estimacién de la percepcién de ingresos menor a los
gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en este Articulo
debe estipularse obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el sector publico. 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 la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica (LTYAIP) y con la conviccion de que evitando las practicas de corrupcion podremos
apoyar la consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los
procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho,
nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral y
de respeto a las leyes de la repiblica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL,
EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA INFORMACION
LONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR INFORMACIONES PUBLICAS
OBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios fundamentales bajo
; jales se rigen los procesos de contratacién y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de
Contratacién del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre competencia; 3) Que durante la
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ejecucién del contrato ninguna persona que actia debidamente autorizada en nuestro nombre y
representacion y que ningin empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no realizaré: a) Préctlcasj
cotruptivas, 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) Précticas
Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que existen un
acuerdo malicioso entre dos o més partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con‘
el propésito de alcanzar un propésito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las accnones
de la otra parte; 4) Revisar y verificar toda la informacién que deba ser presentada a través de terceros, a:
la otra parte para efectos del contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de contratacién o
adquisicién causa de este contrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada por
1o que ambas partes asumen y asumirén la responsabilidad por el servicio de informacién inconsistente ,:
imprecisa 0 que no corresponda a la realidad, para efectos de este contrato; 5) Mantener la d»:blda1
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 responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende:
a los subcontratistas con los cuales el Contratista 0 Consultor contrate, asi como a los socios, asociados,
ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimicnto de cualquiera de los enunciados de esta cldusula
daré lugar: a) De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacién para contratar con el Estado, sin!
perjuicio de las responsabnhdades que pudieren deducirsele; ii) A la aplicacién al u'abajador ejecutlvoa
representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta clédusula de las sanciones o medldas;
disciplinarias derivados del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan.,
B. De parte del Contratante: i. A la eliminacién definitiva del Contratista o Consultor y a los subcontratistas
responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y
Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contrataci6n; ii.;
A la aplicacién al empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segin el Cédigo de
Conducta Etica del Servidor Piblico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o
penal a las qué hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacién de los compromisos;
adoptados en el presente documento bajo el entendido que esta Declaracién forma parte integral del
Contrato firmado voluntariamente para constancia.” 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 jurisdiccién y competencia de los
Tribunales de Justicia de Francisco Morazén, Honduras. En fe de lo cual y para constancia, ambas partes
suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., Honduras a 105 -—--—-—- dias del mes dq
—-——- del afio dos mil XXXX.

OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesorfa Lega],
al momento de su elaboracién, deber4 contar con la presencia de 1a Representacién Técnica que participa
en la Evaluacién de este proceso, asimismo deberé realizar los ajustes correspondientes, a fin de que este
documento este de conformidad a los parémetros establecidos tanto en la Ley de Contratacién del Estado
y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demés Leyes Aplicables, favorables al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
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Aviso de Licitacion Puablica

Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS)
Licitacion Publica Nacional N° LPN-019-2023

El Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS) invita a participar en la Licitacién Ptiblica Nacional N°
LPN-019-2023 a presentar ofertas selladas a las empresas para la “CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL L, 11 Y IIl EN LAS REGIONALES DE TELA,
SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO
CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA
LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL "

El financiamiento para la realizacién del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios del
IHSS. La licitacion se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacion Publica Nacional (LPN)
establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

Los interesados deberan adquirir los documentos de la presente licitacion en La Subgerencia de
Suministros, Materiales y Compras, ubicada en el Sexto Piso del Edificio Administrativo del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. a partir del
dial0 de enero de 2024 previo a la presentacion de Comprobante de pago por la cantidad de Trescientos
Lempiras Exactos (L.300.00), cantidad no reembolsable, mismos que deberan ser cancelados a través de la
cuenta del IHSS No. Banco Credomatic, cuenta N° 730440861

Los documentos de la licitacién podran ser examinados en el sistema de Informacién de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HonduCompras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal de
Transparencia del IHSS (www.portalunico.iaip.gob.hn). Para preguntas, consultas, aclaraciones o
informacién dirigirse por escrito a la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras por lo menos 15
dias calendario antes de la fecha limite para la presentacion de las ofertas.

Las ofertas deberan ser presentadas en El salon de sesiones, décimo piso del Edificio Administrativo, Barrio
Abajo, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. hasta las 10:00 a.m. del dia 20 de Febrero, 2024 y ese mismo
dia se celebrard en audiencia publica la apertura de ofertas en presencia de los oferentes o de sus
representantes legales o de la persona auterizada por el oferente que acredite su condicién mediante carta,
firmada por el representante legal actual de la sociedad mercantil, en presencia de la comision de recepeion
nombrada al efecto. Las ofertas que se reciban fuera de plazo serdn rechazadas. La oferta debera
acompaiiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente por lo menos al 2% de
su valor.

Tegucigalpa, M.D.C,, enero 2024

DR. CARLOS ROBERTO AGUILAR PINEDA
Director Ejecutivo del THSS
Instituto Hondureiio de Seguridad Social

122

Soncharos




é‘v '.

l g

HORDLIR A

o
T
7).
)

09 de abril de 2024

PARA:

ASUNTO:

SOBRE ENA#NDAS A LA LPN-019-2023

En atencién al memorando de la referencia, mediante el cual se solicita a esta direccidn incorporar
en las especificaciones técnicas de la LPN-019-2023, Jos cambios que se han producido a causade las
solicitudes de aclaracién de los diferentes interesados en el proceso yluego delo discutido en reunién
virtual con asesores de la Junta Directiva y personal técnico de esta direccion; al respecto y con ei
solo propdsito de atender lo peticionado, se remiten nuevamente Jas especificaciones técnicas para
la contratacién de los servicios subrogados de salud, cuyos nuevos cambios han sido los siguientes:

1. Se agregd, en el numeral 4, la obligatoriedad de ofertar I y If nivel de atencién, pero pudiendo
ofertar el Il nivel parcialmente.

2. Se agregd, en el numeral 7, que los oferentes deberdn contar con infraestructura propia y
licencia sanitaria vigente o en renovacidn, debiendo presentar constancia de estar en trdmite
y presentando la licencia vigente a Ja suscripcidn del contrato.

3. Se ajustd, en el “Recurso humano minimo” para el Nivel [l de atencion, a un (1) profesional
de enfermerfa por cada diez (10) camas, y dos (2) auxiliares de enfermeria por cada
profesional de enfermerfa.

Por tanto, las especificaciones se detallan a continuacidn:

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD
EN NIVEL!, It Y i, EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA
CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANL( Y
CHOLUTECA, PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURERO
DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS)

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (FHSS), divide sus prestaciones de salud en tres niveles de
diferente complejidad, de acuerdo a las necesidades del paciente. Cada nivel de atencién tiene
particularidades que los oferentes deben cumplir, acreditando la documentacidn 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, dentro del cual se encuentra el programa de

. cién integral en salud familiar y comunitaria, por lo que el oferente debe apegarse a estay Tl
. H lquier otra normativa que el IHSS o la Secretaria de Salud emitan. W

Para cada regidn, el IHSS ha designado un coordinador médico encargado de fa evaluacidén de los :
servicios y verificacidn de la calidad de los mismos, para efectos de pago, serd necesaria la <
certificacidn del coordinador de que los servicios se estdn prestando de la forma y con la calidad '

estipulada en el o
PINSSHore e ada en el contrato. 5
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Condiciones generales del contrato:

1. Vigencia del contrato: DOS (2) ANOS DESDE SU SUSCRIPCION.

2. Lugar de prestacion de los servicios: se feiuie.'c__ que los servicios sean prestados en el
establecimiento de salud del oferente adp#ficado en E;g'da ciudad.

3. Recepcion de los servicios: de acuerdo g ta demgnda esppntanea de pacientes, en el caso del
primer nivel de atencion y emergencias, ¥ por referencia\yenﬂos demds niveles.

4. Este proceso estard dispuesto por lotes, pudiendo los interesados ofertar por uno, varios o fa
totalidad de ellos. Se aceptarédn ofertas parciales Onfcéﬁente para los lotes que incluyan i nivel
de atencidn, siempre que se haya ofertado por Ia tofalidad de los niveles Iy ll, dando preferencia
a aquellos que oferten por la totalidad de los productos. Los lotes se detallan a continuacion:

Lotel St

1 Tela LY 7,900
2 Santa Rosa de Copdn bY N 14,800
3 Roatdn Lyl S,000
4 Puerto Cortes 1, LY il 14,800
S Siguatepegue ,IY 8,000
6 San Lorenzo 1,0y 10,000
7 Comayagua LAY [ 17,500
8 Olanchito 1YL 5,000
9 Chaluteca Hy il -
10 | LaCeiba IRAlll -
11 Danli Y 11t -

12 El Progreso Y

5. Forma de pago: para el primer nivel de atencion, se realizard un pago de monto fijo mensual,
equivalente al producto del costo ofertado por la poblacion base asignada a cada region. Las
atenciones del segundo y tercer nivel, se pagaran por evento y los precios de referencia maximos
considerados por el IHSS, son los siguientes:

Precio maximo de

No Producto . .
referencia
1| Primer Nivel de Atencion L 66.00*
2 | Consulta de Especialista por Referencia L 414.00
3| Consulta médica con cirugia menor -sin internamiento L 589.00
4 | Traumatologia y Ortopedia con Procedimiento L 896.00
5 | Traumatologia y Ortopedia sin Procedimiento i 481.00
6 [ Atencion de Cesareas 7,303.00
7 (Egreso Cirugia con intervencion guirdrgica con y sin complicacion I 10,069.00
8 | Egreso Cirugia sin intervencién quirdrgica con y sin complicacion 3,758.00
9] Ginecologia y obstetricia Con y Sin Complicacion 5,638.00

10 | Medicina Con y Sin Procedimiento 6,041.00
11

12 | Atencion de Partos 4,340.00
13 | Pediatria con vy sin procedimiento 4,563.00

[y
p-Y

Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencion
Traumatologia y Ortopedia Egreso sin Intervencion a
Urgencia con observacion {(urgencia) 674.00
Urgencia sin observacion (no urgencia) 180.00
Hemoderivados L 3,300.00
* Precio mdximo a pagar por persona, de acuerdo a la poblacién iniclaimente asignada, En el caso
de| Lote 3 — Roatan, el costo maximo es de CIEN LEMPIRAS EXACTOS (L 100.00) por persona.

11,277.00
5,638.00

[y
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L
L
L
L
L
Atencidn del Recién Nacido sin Procedimiento L 6,186.00
L
L
L
L
L
L
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10.

11.

Precio méximo de Referencia de traslados en
Lote ambulancia

Ambulancla sin Oxigeno | Ambulancia con Oxigeno
1 L 3,30000 | L 3,500.00
2 L 3,00000 | L 3,300.00
3 No aplica No apiica
4 L 1,100.00 | L 1,350.00
5 L 4,100.00 | L 4,400.00
6 |t 2,900.00 No aplica
7 L 3,000.00 | L 4,000.00
8 L 7,000.00 | L 7,500.00
9 L 3,00000 | L 4,000.00
10 L 5,200.00 | ¢ 5,600.00
11 L 2,200.00 |t 2,700.00
12 L 1,250.00 | L 1,500.00

6. Sedeberd brindar la mds elevada y eficient e atencidn médica especializada, eximiendo al IHSS detoda

responsabilidad por mala praxis y/o negligencia ocasionada por el personal dei oferente.

Se deberd contar con infraestructura propia y ficencia sanitaria vigente o en renovacion, debiendo
presentar constancia de estar en trdmite y presentando la licencia vigente a la suscripcidn del contrato;
se deberd contar con planilla de médicos generales y especialistas debidamente colegiados en el
Colegio Médico de Honduras, segun el nivel de atencién que corresponda, personal de enfermerfa
profesional y auxiliar, técnicos y personal administrativo, de aseo, seguridad y demds; también equipo
médico necesario para las atenciones requeridas por nivel de atencidn, manteniendo en dptimas
condiciones de higiene el establecimientb y ambulancia para el traslado del paciente, en su caso.

El oferente deberd considerar que el servicio incluye el suministro de todos los insumos, material
médico quirlrgico, medicamentos, estudios de laboratario, radiodiagndstico y productos sanguineos
que sean necesarios realizar para brindar |a mejor atencidn al derechohabiente, de acuerdo al nivel
de atencién que corresponda. Ei proveedor serd responsable por su propio abastecimiento de
productos sangulneos y su administracidén ai derechohabiente, ef IHSS realizard pagos por estos
productos de acuerdo al costo de adquisidén institucional. En cuanto a la dotacién de medicamentos,
los proveedores continuardn gozando del beneficio de adquiririos con el {HSS a precio de costo, mas
un 10% adicional por gastos.

No se hardn pagos por servicios ho contratadoes o por personas atendidas que no se encuentren como
activas en su vigencia de derechos, por lo que deber4 también informar al derechohabiette sobre los
aicances del servicio que presta en nombre dei IHSS, evitando ofrecer aquellos que no se encuentren
comprendidos en la cartera de atencidn contratada,

Se deberd asumir toda responsabilidad por los daflos materiales y morales causados a terceras
personas dentro de sus instalaciones, asi como las responsabilidades generadas por reclamos
administrativos o judiciafes de naturaleza civil, penal, mercantil, laboral, o de cuaiquier otra indole que
surjan a rafz de ias relaciones con suplidoras, contratistas, trabajadores, pacientes o usuarios y, en
general, con cualquier tipo de reclamaciones.

Se deberd comunicar, tan pronto tome la decision, cualquier remodelacién o cambio de lugar donde
pretenda trasladar la unidad de saiud contratada. El cambio de ubicacion no podré realizarse en tanto
no se cuente con el respectivo licenciamiento, asi como cualquier situacién o acontecimiento de
cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito que afecte el desarrollo del servicio.

E! IHSS podré realizar las inspecciones y auditorfas que estime convenientes y sin previo aviso,
en las instalaciones del proveedor, para garantizar su funcionamiento y eficiencia.

. No se podr4, bajo ninguna clrcunstancia, cobrar suma alguna al derechohabiente, en

concepto de las atenciones que se prestan en nombre del {HSS, La contravencidn de esta

Pagina 3 de 51




W B ORI T SERA Ik BT

disposicién, se entendera como incumplimiento y serd sancionado de acuerdo a la normativa
vigente.

14. Se debera presentar toda la documentacidn soporte pertinente, que acredite el
cumplimiento de las condiciones establecidas en este documento, ademas de |as hojas de
vida, carnés de colegiacion vigentes de los profesionales, en su caso, y se permitird el acceso
de personal del IH5S para realizar inspecciones de evaluacion de ofertas.

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

1) Deberd contar con Licencia sanitaria vigente, de acorde con el tipo de establecimiento.

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

3) Deberagarantizar el suministro ininterrumpido de energia eléctrica. En caso de interrupcion,
debera contar con equipo de respaido que garantice la inmediata reconexion del servicio.

4) Debera proveer con un espacio fisico {Oficina) para el desarrollo de las actividades de
supervision, monitoria, auditoria, refrendo del certificado de incapacidad temporal iaboral y
otras actividades médicas concernientes al contrato de prestacion de servicios médicos
incluyendo el programa PAIS-FC.

5) Deberd guardar la custodia de los expedientes clinicos de los asegurados, como un
documento médico fegal de alta complejidad, incluyendo aspectos de resguardo fisico y
traslado de expedientes, segun las normas institucionales y condiciones que al efecto
establezca el |HSS, estableciendo como modelo de expediente clinico el utilizado en las
unidades propias del Instituto.

6) Debera cumplir con las condiciones idéneas de aimacenamiento, administracion y despacho
de los medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la normativa dictada por el IHSS.

7} Debera mantener existencias de medicamento almacenado de acuerdo con las necesidades
y perfil epidemioldgico de la regidn, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios v
evitar asi Ineficiencia por sobre existencias o incumplimientos con pacientes por
desabastecimiento.

8) Deberd garantizar, en su caso, que los trabajos de odontologia sean "o cuatro manos”.

S) Debera contar con laboratorio clinico que provea los estudios segun la lista minima del IHSS.

10} Deberd garantizar la permanente dotacidn de insumos médicos y odontoldgicos, cuando
aplique, de buena calidad.

11) Debera contar con instrumental y equipo médico en dptimas condiciones, asi como
odontoldgico, cuando aplique.
12) Instalara en un jugar visible al publico, el rétulo que lo identifique como proveedor de

servicios de salud para derechohabientes del IHSS, dicho rotulo serd proporcionado por el
instituto. N

¥ 1 13) Contar con lineas telefonicas para recepcién de {lamadas de los derechohabientes y la x4,
g . .. . . ) ’
realizacion de agendas de citas medicas por parte del centro de contacto del instituto.

14) Debera implementar un sistema de calidad en el establecimiento para asegurar la mejora
continua de los procesos en salud.
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15) Deberd mantener los diferentes ambientes de atencién médica y hospitalizacién,
debidamente climatizados. .

De la misma forma, el oferente deberd garantizar que se apegaré a las siguientes condiciones de

servicio:

1. Deber4 estar afiliado y solvente con el IHSS, la falta de afiliacién o solvencia impedird que el
IHSS ejecute el pago correspondiente.

2. Deberd verificar el estado de cobertura de cada derechchabiente a atender, asl como
ingresar diariamente las actividades realizadas en los sistemas informaticos aue el IHSS
ponga a disposicién. Se proveers acceso a dichos sistemas, una vez adjudicado el contrato
correspondiente v el proveedor debera contar con el equipa informaético necesario para su
instalacién y uso.

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

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

5. Deber4 garantizar el pago oportuno de los salarios de su personal.

6. Deberd mantener en éptimas condiciones de higiene el establecimiento.

7. Deberd informar al derechohabiente sobre los alcances del servicio que presta en nombre
del IHSS, evitando ofrecer aquellos que no se encuentren comprendidos en la cartera de
atencién contratada.

8. Comunicard 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.

9. Deberd garantizar la prestacion de los servicios a los derechohabientes que sean referidos
por los establecimientos de salud publica o privada en virtud de su estado critico de salud,
debiendo el paciente presentar el respectivo Documento Nacional de Identificacion {DNI)
para verificar la vigencia de derechos. Cuando se trate de una atencién de urgencia, deberd
ser prestada independientemente de las circunstancias del paciente.

10. &l proveedor deberd llenar veraz y oportunamente las Formas AT1 de atencién médica,
diferenciando el tipo de riesgo de la condicidn del paciente.

11. Deberd llevar los registros requeridos por el JHSS para controlar individualmente las
incapacidades temporales concedidas a los asegurados, en los formatos y condiciones que al
efecto provea el IHSS, segln los reglamentos vigentes. El (HSS capacitard al oferente
adjudicado dentro de los 4S dias siguientes a la notificacion de adjudicacidon y serd
responsable de los daflos que, por su gestién de incapacidades, pudiera ocasionar.

12. Implementaré las diferentes actividades pianteadas para el desarrollo del “Programa de
Promocidny Prevencidn de la Salud”, incluyendo pero no limitado a: Programa de Vacunas,
Programa de planificacion familiar, programa de Tuberculosls, Programa de VIH,
sectorizacion de paciente con enfermedades cronico degenerativas y transmisibles,
realizacién de ultrasonidos maternos segln gufas clinicas de atencién médica, entre otros,
de acuerdo al nivel requerido.

13. 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 [HSS,
luego de haberse efectuado una auditoria con personal que se designe. Asimismo, se debera

13
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devolver, en el mismo plazo, toda la papeleria propia de la institucion y en especial toda
aquella que tenga implicacion legal {incapacidades, recetas, etc.)

14, Oebera apepgarse a las definiciones, normas, protocolos, procedimientos, estandares de
calidad y de productividad y cualquier otro concepto que se requiera en la comprension y
definicion de los términos o la magnitud, extension y calidad de los servicios objeto de este
proceso, todo lo cual esta descrito en las normas de salud puoblica de la Repablica de
Honduras, las definidas en la normativa institucional y en este documento. En caso de no
haberse definido expresamente, se aplicaran aquellos procedimientos, normas y métodos de
atencion en salud, aceptados y validados cientificamente a nive! internacional y aprobado
por la Direccidon Médica Nacional del 1HSS.

15. Deberd gestionar las referencias medicas en el sistema de referencia y contrarreferencia del
IH4SS, acatando los lineamientos establecidos. E} 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 prestacion de los servicios a los
asegurados. Para tal efecto, implementara un programa de comunicacion y coordinacion con
ias diferentes Direcciones, jefaturas y dependencias de los establecimientos de salud de la

red de servicios del |HSS, sean propios o tercerizados, para establecer niveles de accion
conjunta, en busca de servicios a los usuarios con calidad y eficiencia. El IHSS brindard la
capacitacion requerida.

16. La atencidn de losusuarios dei tercer nivel, deberd considerarse transitoria y una vez resuelto
el problema o estabilizado, el asegurado debera ser contrarreferido al primer o segundo nivel
de atencién, segln amerite el caso, con la informacion correspondiente. El oferente
garantizara el desarrollo de mecanismos de control y de reclama de contrarreferencia, asi
comao la existencia de un registro y copias respectivas en el sitio donde se originaron.

17. Los servicios del tercer nivel, excepto los que correspondan a urgencias medicas, seran
suministrados Unicamente cuando exista Ja respectiva Orden de Referencia, emitida en los
formatos institucionales por médico de primer o segundo nivel. Cuando no exista la
respectiva Orden de Referencia, o no se incluya lainformacion sobre la referencia que origing
el producto respectivo, el IHSS declarara dicha actividad como invalida y no se reconocera su
pago.

18. De recibir un asegurado gue todavia no se encuentre adscrito a su servicio, el proveedor
deberd solicitar a ia administracidn Regional del IHSS en su localidad, la extension de una
Autorizacion de Servicios para proceder con las atenciones requeridas, Las urgencias meédicas
del tercer nivel de atencidn, no requeriran referencia o autorizacion y se justificaran con el
diagndstico dei paciente, que debe ser emitido conforme a las guias clinicas del IHSS.

EJECUCION DEL CONTRATO

Durante la ejecucién del contrato, el oferente deberd considerar las condiciones siguientes:

1. informes:
""a. Debera registrar cada una de las actividades realizadas diariamente, utilizando la codificacion
de enfermedades CIE-10 o, en su defecto, CIE-11, en el sistema informéatico que provea el i
{HSS, a efecto de producir electrénicamente los Informes de actividades clinicas y de
afiliacidn. E| IHSS proveerd los accesos a dicho sistema, una vez adjudicado el contrato y el
proveedor proporcionard el equipo necesario. £! proveedor remitira e! informe de atenciones
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diarias a la coordinacién médica de su regién, en formato digital, y dentro de los primeros
cinco (5) dfas habiles de cada mes, debera presentar el informe mensual de actividades, en
formato digital, que serd validado por parte de la misma coordinacién médica regional, y en
fisico que deberd ser remitido a la Direccién Médica Nacional, en Tegucigalpa.

b. En los primeros cinco (5) dias hdbiies luego de la notificacién de adjudicacion, el proveedor
debera remitir el listado de recurso humano asignado por nivel, con nombre de los
profesionales de la medicina, odontologia y farmacia, segln corresponda, su especialidad y
firma y sello legible, asl como sus horarios y dias de atencién, debiendo notificar cualquier
cambio de personal durante la ejecucion del contrato. El IHSS registrard y autorizard las
firmas del personal, que serd responsable de la emision de certificados de incapacidad,
recetas, diagndsticos, expedientes clinicos y demds. Deberd incluirse también, el listado de
profesionales de enfermeria, detallando rol de turnos del mes siguiente, mismo que deberd
actualizarse mensualmente en los Gltimos cinco (5) dlas hdbiles del mes. Cualquier
anormalidad en este documento es responsabilidad dnica del proveedor, a quien se
deducirdn las responsabilidades del caso.

c. Presentard los Informes que sean solicitados por el IHSS, incluyendo el reporte oportuno de
las enfermedades de notificacion obligatoria a la Direccién Médica Nacional del IHSS y la
Secretaria de Salud.

d. En casos de complicaciones médicas y quirdrgicas que hubieran sido provocadas por posible
jatrogenia o mal praxis, el proveedor deberd informar Inmediatamente al coordinador
médico de su regién.

2. Sesometerd ala supervisidn realizada 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 ia vigencia
del contrato. El proveedor contard con un término de diez (10} dias calendario para subsanar
cualquier inconsistencia, contados a partir de la notificacién respectiva.

3. La cancelacién del primer pago, se efectuard dentro de los sesenta (60) dfas calendario
siguientes a la presentacién de los informes que correspondan. Dicho plazo se acortars a la
mitad, a partir del segundo mes.

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

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

El IHSS, mensualmente, realizard la supervisién del servicio con propésitos de pago, en la que la
coordinacién médica regional, luego de recibir los informes de actividades en formato digital, se
presenta en las instalaciones del proveedor para validar las atenciones registradas en cada
expediente clinico con su sello profesional, sin manchones o adulteraciones, siempre que cumplan
on los requisitos establecidos. También podré revisar los expedientes clinicos en el momento que
onsidere oportuno y consignar nota médica con fecha, hora, firma y sello, en caso de encontrar
unstancias irregulares como falta de evaluacién de paciente por especialista, ausencia o
inconsistencias en las notas médicas y de enfermeria, hoja de control de medicamentos,
incapacidades y demds, segtin la normativa del expediente clinico del INSS. Terminada la validacién,
la coordinacién médica regional remitird su informe al nivel central para continuar con el trdmite de

ago,
@lHSSHon%&rus
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CONSIDERACIONES DEL PRODUCTO PARA EFECTOS DE PAGO EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL OE
ATENCION

Se considerard que, para efectos del reconocimiento de! pago de los productos, estos se compondran
en diferentes aspectos los cuales estan implicitos en las definiciones de! producto, debiendo pagarse
segun el cumplimiento de cada uno, tal como se detalla a continuacion:

Pagina 8 de 51

Producte Aspectos a Considerar por Producto % *
Cesareas Medicamento 30
Insumos y Alimentacidn 10
Laboratario 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapéutico)
Consuita de Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de
Especialista por examenes, plan terapéuticoj 30
Referencia Medicamento 30
Labaratgrio 20
Estudios Radiodiagnasticos 20
Consulta médica | Parte Medica 30
con cirugia Medicamento 30
MeNar —sin Laboratorio 20
internamiento lnsumos 20
Egreso Cirugia Medicamento 30
con intervencién | Insumaos y Alimentacion 10
quirdrgica Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnasticos 10
Historia Clinica legible {datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Egreso Cirugia Medicamento 30
sinintervencion | Insumos y Alimentacion 10
quirdrgica Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapéutico)
Ginecologia y Medicamento 30
obstetricia Insumas y Alimentacion 10
Lahoratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
| exdmenes, plan terapéutico)
Medicina Cony | Medicamento 30
Sin insumas y Alimentacion 10
Procedimiento Laboratario 20
Estudios Radiodiagnasticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnastico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapeutico)
Atencion del Medicamento 30
p éf}ieme’n Nacido Insumos y Afimentacion 10 b
g”gi“ tabaratorio 20 o
%‘Erocedimienm Estudios Radiodiagnosticos 10
T Histaria Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Partos Medicamento 10
Insumos y Alimentacion 10
Labaratorio 10




(@©):IHSS

&

e
Bévta
HONDURAS
Producto Aspectos a Considerar por Producto % -
Estudios Radiodiagnésticos 16
Historia Clinica legible {datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 60
exdmenes, plan terapéutico)
Pediatrfacony | Medicamento 30
sin {nsumos y Afimentacién 10
procedimiento | Laboratorio 20
Estudlos Radiodiagnésticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenas, plan terapéutico)
Traumatologiay | Medicamento 30
Ortopediacon | insumos y Alimentacion 10
Procedimiento | {aboratorio 20
Estudios Radiodfagnésticos 1c
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 3¢
exdmenes, plan terapéutico)
Traumstologfay | Medicamento 30
Ortopedia sin insumos y Alimentacion 10
Procedimiento | Laboratorio 20
Estudios Radlodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Egreso Medicamento 30
Traumatologiay | Insumos v Allmentacién 10
Qrtopedia con Laboratorio 20
intervencién Estudios Radiodiagndsticos 10
Histarfa Clinica legible {datos generales, ananinesis, examen flsico, diagnastico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
£greso Maedicamento 30
Traumatologiay | Insumos y Alimentacidn 10
Ortopediasin | Laboratorio 20
Intervencion Estudios Radiodlagnésticos . 10
Historia Clinica legible {datos generales, anamuwests, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
exdmenes, plan terapéutico)
Uirgencia con Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis. examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
observacién exdmenes, plan terapéutico)
{urgencia) Medicamento 30
{aboratorio 20
Estudios Radiodiagnasticos Ll
Lirgencia sin Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis. examen fisico, diagnastico, comentarios de 30
observacion {no | exdmenes, plan terapéutico) 5
urgencia) Medicamento ;D
Laboratoric 2
Estudios Radladiagndsticos

*Porcentaje médximo a reconocer de acuerdo 3l costo
definidos para cada producto, constituird incumplimiento

deud\odeapllarslmbnesperﬂnenmdeawerdoala Ley.
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DESCRIPCION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

i i ici s atenciones de
El primer nivel de atencion, refiere a la asistencia de medicina general y alguna

i i icios de apoyo de
ediatrfa, ginecologfa, asi como servicios de enfermeria, odontologia y los servmos_ pCI \Zé -
’ ‘ i Hsti i0 icios se da
:‘)armacia laboratorio e imagenes de radiodiagnostico. La prestacion de estos servr. | o
; iari i : 07:00pm. Los servicios a
i s diarias, en horario de 07:00am a . ’
lunes a viernes, doce {12 hora , o
ra el primer nivel de atencion, se encuentran detallados tanto en el manual de ded naones o
a ' B i e
Fc)omo en las guias, protocolos y, en general, la normativa de atencion en salud tanto
de 1a SESAL, instrumentos anexos a este documento.

i6 i oblacional de
£l pago para este primer nivel de atencidn, se determina de acuerdo al rang(; pl _ ! o
: ici rimer
derechohabientes registrados en cada region. La cartera de servicios que comprende el p
de atencion, se detalla a continuacion:

1. ASISTENCIA DE MEDICINA GENERAL _ ecializacién

1) Consulta integral de medicina generaf: £s fa consulta Qué no requlere‘esp t'a . 18;
imprescindible para la prevencién, deteccion, tratamiento v seguImiento |
enfermedades cronicas estabilizadas, responsabilizandose del pacnent'e de manera integra
para decidir su derivacion a {0s especialis’tas cuando alguna patologia se complique o se
descompense. ) , .

2) Atencién ambulatoria de la morbilidad medicina general: Segin las pato'ogfés mds
frecuentes de acuerdo al CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 u
otra que defina e} instituto)

3) Atencién de emergencias: Unicamente emergencias menores, de tipo médico o quirlrgico.
En casos de mayor riesgo o gravedad, brindaran los primeros auxilios y referiran al
paciente, de inmediato, al nivel hospitalario autorizado por el {HSS. Dicha atencion sera
reconocida como un producto “atencidn de medicina general”,

4) Referencia de pacientes al sistema hospitalario: Valoracién v envio de pacientes al nivel de
atencion inmediatamente superior. Incluye la elaboracién de epicrisis, a solicitud de otros
establecimientos de salud.

5) Rehabititacién y reinsercién social: Comprende fa deteccion y clasificacién general o
preliminar de las discapacidades, deficiencias y minusvalias; la educacion y capacitacidn de
las familias o responsables de las personas discapacitadas, para que realicen acciones
basicas de rehabilitacion, a nivel familiar y comunitario; 1a organizacion de grupos de apoyo
y auto cuidado; para ejecutar actividades y para reinsertar a los discapacitados en el mundo
social, educativo v laboral.

6) Atencion del paciente con diabetes mellitus:
Se refiere a la atencidn médica brindada por el Médico Gener
atencion, para todos |os grupos de
enfermedad cronica de Diabetes M
nivel de atencion:
a.

al, en el primer nivel de
poblacion, en el que se atiende 3 pacientes con

ellitus Tipo 1 0 2 segun las guias clinicas del IHSS del |

Captacion del paciente de acuerdo a criterios dia
seguimiento clinico adecuado.
b. Valoracién de sy estado clinico.

Indicacion y Prescripcion del tratamiento far
adecuados, incluyendo estilos de vida salud

gNOstico para su atencion y

macoldgico y no farmacoldgico
ahles.
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7) Atencién del paciente con hipertension arterial sistémica: Se refiere a la atencién médica
brindada por el Médico General, en el primer nivel de atencién, para todos los grupos de
poblacién, en el que se atiende a pacientes con enfermedad crénica como Hipertension
Arterial Sistémica segun las gulas clinicas del IHSS caso que a continuacién se describen:

a. Captacién del paciente de acuerdo a criterios diagndstico para su atencién y
seguimiento dinico adecuado.

b. Valoracién de su estado clinico.

¢. Indicacién y prescripcién del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico
adecuados, incluyendo estilos de vida saludables.

8) Atencién de pacientes con ITS/VIH (deteccién temprana del paciente con ITS/VIH)
Atencién brindada por Médico General entrenado en consejerla basada en riesgo certificada
por la secretaria de salud, donde la Historia clinica que consigne la atencién y manejo segun
las Gulas Clinicas del I nivel del IHSS en cada caso que a continuacion se describen:

a. Flujo vaginal,
b. Secrecion uretral,
c. Ulcera genital,
d. Enfermedad Pélvica Inflamatoria,
e. Bubdn inguinal.
9) Atencién prenatal del embarazo de bajo riesgo
a. Atencidn prenatal de la Semana 18 a 29.
b. Atencidn prenatal de Ja Semana 30. (de 32 en adelante es dei GO)
c. Pacientes con comorbilidad deberdn remitirse a Ginecdlogo seglin normativa del
1HSS.
Pacientes de 15 a 35 afios
e. Pacientes con 3 0 menos gestas
f. Pacientes sin patologia asociada seguin las normas de atencién
10) Atencién puerperai
a. Atencién puerperal (7-10 dlas)
b. Atencién puerperal (30-40 dfas)

11) Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil

Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 7-10 dias

Atencién del control, estimuio de crecimiento y desarrollo infantii de 30 dlas

Atenclén del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 2 meses

Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 4 meses

Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 6 meses

Atencidn del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantii de 12 meses

12) Atenclén de pacientes con tuberculosis pulmonar:

a. Deteccidn de pacientes sintométicos respiratorios
b. Atencidn de pacientes con tubercuiosis pulmonar (seguimiento tratamiento-
consultal, 2,3, 5y 6 mes)

13) Atencién de paciente con dengue no grave sin signos de alarma

a. Primera consulta

b. Atencidn y seguimiento diario hasta el quinto dia
14} Atencién de planificacién familiar:

a. Insercién de DIU

=P oo o
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Revision de DIU al ler, 3er y 6to mes

Revision DIU con citologia al afio

Preservativos “primera atencion"

Preservativos “entrega de método-30 preservativos”
Collar o calendario "primera vez"

Hormonal inyectable

Hormonal orales

15) Servicios de prevencion de las enfermedades:

d.

Vacunacion: Aplicacion del esquema obligatorio de inmunizaciones en los
distintos grupos etarios, segdn normas de secretaria de salud. También incluye la
aplicacion de vacunas especiales en casos de emergencia O POr requisitos
sanitarios internacionales (meningitis meningocdccica, Influenza etc). la
Secretarfa de Salud suministrara al IHSS las dosis requeridas y los insumos
necesarios segln el tamafio de “la poblacién” beneficiaria.

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

Vigilancia epidemioldgica: Vigilancia de las enfermedades infecciosas, de
ITS/VIH/sida, entomoldgica, z00notica; incluye el reporte de enfermedades de
notificacion obligatoria, la encuesta de casos, los cercos epidemiolégicos vy la
elaboracion de reportes y analisis locales bésicos, mas enfermedades no
transmisibles sujetos de vigitancia (HTA, DM).

Prevencidn de los problemas de la malnutricion: Otras patologias provocadas por
la carencia de micronutrientes a través de entrega de suplemento de hierro vy
acido folico a los grupos con factores de riesgo.

Control o eliminacién de insectos y roedores: Educacion y organizacion de ia
comunidad para el control o eliminacion de insectos y animales nocivos para la
salud, especialmente, los relacionados con el dengue, la malaria vy otras
enfermedades prevalentes. También, incluye el apoyo en la aplicacidon de medios
bioldgicos, fisicos 0 quimicos, con ese mismo propdsita. Todo ello en coordinacion
con organizaciones comunitarias, Alcaldia y otros. Los insumos para efecto de esta
actividad seran proporcionados por la Secretaria de Salud.

Vigilancia y control de |a calidad del agua y los alimentos: Esta actividad abarca la
coordinacion y colaboracion con la comunidad y las autoridades locales, en cuanto
a denuncias, reportes o seguimiento de casos de incumplimiento de las normas
sanitarias basicas en esta materia; la toma y envio de muestras at laboratorio; vy el
giro de drdenes sanitarias. También, comprende el apoyo en las actividades de
educacion y organizacion de la comunidad, para vigilar y mejorar los sistemas de
abastecimiento de agua y la calidad de los alimentos que consume.

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

h. ldentificacién y clasificacién de riesgos ambientales

16) Deteccién precoz y control de enfermedades prevalentes:
a. Salud Materna-Infantil: Mujeres en edad Fértil (MEF), embarazo, parto, puerperio;
crecimiento y desarrollo.
Atenclén Integral del Adulto Mayor:
Hipertensidn Arterial.
Diabetes Mellitus.
e. Enfermedad de transmisién sexual y VIH/SIDA
17) Actividades extramuros:

a. Visita domiciliaria extramuro ESAFC: Consiste en realizar visitas programadas a los
hogares segin riesgo y el Plan de Intervencién en Salud, con el fin de solucionar
la problemdtica en salud de los derechohabientes, en el contexto familiar
proveyendo educacién con servicios de promocién y prevencién cuando su
patologia lo amerite o de acuerdo a los criterios clinicos de las visitas domiciliarias
y proveer a la familia servicios de promocién y prevencién en salud. Esta actividad
incluye visitas a empresas.

18) Actividades de educacién intramuros:

a. Educacién intramuro al individuo en base del plan operativo de |IEC

b. Educacién intramuro grupal en base del plan operativo de IEC

c. Consejerfa en salud sexual y reproductiva, individuai, familiar y comunitaria

i ASISTENCIA DE PEDIATRIA

Es la atencién proporcionada por médico pediatra en el primer nivel de atencién conforme el detalle
siguiente:
1} Atenciones a Pacientes menores de 2 afios serd manejada por el pediatra exclusivo.
2) Atenci6n a pacientes mayores de 2 afios nuevos serd evaluado por medicina general el cual
lo remitird al pediatra para su control médico y manejo si tiene patologfa de base.
3} Atencién a pacientes mayores de 2 afios con patologia de base ya diagnosticado o referido
serd manejado con el especialista: se pondra en el expediente “Consuita con Pediatria”

ao o

. ISTENCIA DE OBSTETRICIA
Es la atencion proporcionada por médico Ginecdlogo en el primer nivel de atencién conforme el
detalle siguiente:
1) Primer control prenatal: decide llevar su respectivo manejo y control o lo remite a medicina
general, segundo o tercer nivel de atencion, llenado del carné perinatal y citologia.
2) Interconsultas a criterio del médico general segln la evolucién de su paciente. '
3} Control prenatal de bajo riesgo a partir de las 32 semanas y remision a las 36 semanas hacia

el ll nivel.
4} Tendrd 20 cupos para consulta propia y 4 cupos para interconsulta del médico general.

5) Control prenatal de:
a. Pacientes menores de 15 afios y mayores de 35 afios.
b. Multiparidad de 4 o mas gestas
c. Espaciamiento intergenésico corto (< de 2 afios)

BIHSSHonduras
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Hemorragias durante el embarazo

Cesdrea previa

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

. Paciente con antecedente de infertilidad

6} Atencidn de puerperio normal o cesarea a los 10 y 40 dias, en cualquier caso.

@ oo

V. SERVICIOS DE ENFERMERI(A
1) Toma de Signos vitales

2) Curaciones

3) Inyecciones

4) Nebulizaciones

5} Apoyo en charlas educativas

6) Apoyo en visitas domiciliarias

7) Apoyo en visitas a Sistema Medico de Empresa (SME)
8) Elaboracion de Informes de Enfermeria

V. SERVICIOS DE IMAGENES DE RADIODIAGNOSTICO
a. PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES: Térax (PA, AP, oblicuas, lat.)
b. ULTRASONIDOS: Obstétrico (realizado el Gineco-Obstetra)
¢. ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia.

VI SERVICIOS DE LABORATORIO

Realizacion de los siguientes examenes de Laboratorio previa prescripcién médica:

CATEGORIA DESCRIPCION

1 |} Hemograma completo
2 | Frotis de Sangre Periférica
3 | Hematozoario

HEMATOLOGIA Y COAGULACION 4 |INR
5 | Tiempo de Protrombina (TP}
6 | Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP)

'—7 VES

8 | General de heces

PARASITOLOGIA 9 | wrignt
10 | Sangre oculta

URDANALISIS 11 | Examen de orina
12 | Baciloscopia — BAAR
13 | Citologia nasal
14 { Coprocultivo

o 15 | cultivo por bacterias SE
ié MICROBIOLOG(A 16 | Exudado Faringeo e

17 | GRAM
18 | KOH
19 | Serologia por Dengue
20 | Urocultivo
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....... DESCRIPCION -
Acido Urico sérico
Albumina
Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

Bilirrubina total

Cakio

Cloro

Colesteroi HOL

Colesteroi LOL

Colesteroi Total

Coombs Directo

Coombs Indirecto

Creatinina

Curva Tol oral a giucosa 1 hs (SOgr)
Curva Tol oral a ﬂucosa 2hs 57S!r1
Fosfatasa alcailna

Glucosa en ayunas

Giucosa post prandial

Hemoglobina Glicosilada

Hierro

Potasio

Proteinas Totales

Sodio

TGO (AST)

TGP (ALT}

Trlglicérldos

Urea BUN

T3 total

T4 total

T$H

51 { Anticuerpos Hepatitis C

52 | Antigenos superficie de Hepatitis B
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ESPECIALES
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53 | ASO
54 | Helicobater pylori heces
55 | Hepatitis A
56 | HIV
57 | PCR
58 | Perfil Toxopiasma IgG e igM
59 | Prueba de embarazo
60 1 Factor Reumatoideo
61 | RPR
62_| Serologia para Chagas
63 | Tipo RH _
64 | Proteinas en 24 hs ‘
65 | PSA
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
)
Examen clinico 10) Exodoncias
Obturaciones con resina 11) Ferulizaciones en casos de
Obturaciones provisionales emergencia ‘
Radiograffas periapicales 12) Operculectomias i
Profilaxis simple 13) Alveolectomia :
Profilaxis con cavitrdn 14) Resolucién de procesos infecciosos _ .
Aplicaciones de fltGior en gel 15) Pulpotomlas L
Apllcaciongs de barniz de fldor ' 16) Pulpectomias p=
Aplicaciones de sellantes de fosas v
y fisuras £
=
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VIl SERVICIOS DE FARMACIA

1. Debera contar con regente farmacéutico, con licencia de regencia y libro de medicamentos
controlados autorizado por el ARSA. El horario de funcicnamiento del servicic de farmacia

serd, al menos, de 7:00am a 7:00 pm.

2. Despachard, etiquetara y entregara los medicamentos dei Listado Oficial de Medicamentos
de acuerdo a la normativa del IHSS, utilizanda los formularios de receta disefiados por el
IHSS para su prescripcidn, o bien aguellos formatos que al efecto autorice expresamente el
IHSS. El tiempo maximo de entrega del medicamento prescrito, sera de dos (2) horas.

3. Debera cumplir con las condiciones idéneas de almacenamiento, administraciony despacho
de los medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la normativa dictada por el IHSS.
Mantendréd abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades vy perfil
epidemioldgico de su regidn, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y evitar
incumplimientos con pacientes por desabastecimiento.

4 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 usuariorecibe los servicios.

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

Para la prestacién de los servicios de este primer nivel de atencion, el oferente debera contar, al
menos, con los siguientes recursos, ubicados segun corresponda a los ambientes del establecimiento:

a. Recurso humano minimo:

1} Un {1} administrador.

2) Un (1) director o jefe médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas.

3} Dos (2) profesionales de medicina general por cada grupo poblacional de 5000

derechohabientes, uno para cada jornada de 7:00am a 1:00pm y de 1:00pm a 7:00pm.

4) Un (1) profesional de la ginecologia por cada 15,000 derechohabientes.

5} Un (1) profesional de la pediatria por cada 15,000 derechohabientes.

6) Un (1) profesional de enfermeria por cada 15,000 derechohabientes.
2

7) Dos (2) auxiliares de enfermeria por cada grupo poblacional de 5000 derechohabientes.
8) Un (1) profesional de la odontologia por cada 15,000 derechohabientes.
9) Un (1) asistente dental por cada profesional de la odontologia.
10) Un (1) promotor de Salud por cada 5000 adscritos.
Un (1) digitador para registro médico por cada 5000 derechohabientes adscritos.
n(1

)

11)

12) Un (1) microbidlogo para la regencia del Laboratorio Clinico.

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

14) Un (1) técnico en registros de salud por cada 5000 adscritos.

Ademas del mobiliario necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de ostentar

licencia sanitaria vigente, deber4 contar con lo siguiente: i

1) Una (1) Computadora por cada ambiente de consultorios medicos, area de admision,
farmacia, drea para vacunas y area de enfermeria (Al momento de ser requerido por el
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departamento de informética y tecnologfa del IHSS) para instalacién de los sistemas del
IHSS

2} Una (1) impresora laser

3) Sillas para sala de espera

4) Archiveros metdlicos

5} Oasis o fuentes de agua para beber

6} Un (1) televisor que pueda reproducir videos por USB en el drea de espera

7) Linea telefénica fija

Ademds del equipo médico necesario con que el establecimlento debe contar a efecto de
ostentar licencia sanitaria vigente, deberd contar con lo siguiente:
1) Un{(1) Ultrasonido

2) Un (1) electrocardiograma

3) Un (1) Nebulizador

4) Un (1) equipo para partos

5) Una (1) Balanza para adultos con tallimetro

6) Una (1) Balanza de lactantes

7} Una (1) Balanza portati

8} Un (1) Esfigmomandmetro por médico

9) Un (1) Estetoscopio por médico

10} Un (1) Saturador de oxigeno por médico

11) Una (1) Refrigeradora para biolégicos (Vacunas)

12) Un (1) Termo para vacunas

13) Un (1) Esterilizador de material médico

14) Un (1) Negatoscopio

Ademds del equipo odontoldgico necesario con que el establecimiento debe contar a efecto
de ostentar licencia sanitaria vigente, deber3 contar con lo siguiente:
1) Un (1) Silt6n dental

2) Un (1) Compresor odontolégico

3) Un (1) Autoclave

4) Una (1) Ldmpara de luz (UV o luz blanca)

5} Piezas de mano de alta velocidad

6) Un (1) Cavitron

7) Un (1) Amalgamador

8) Un (1) Negatoscopio

9) Un (1) RX dental

10) Recipientes varios conforme manual de definiciones

Material médico quirdrgico: De acuerdo a la poblacién adscrita a esa unidad de salud, serd ia

cantidad de insumos que se requeriran, dentro los cuales deberd incluir: e

1) Insumos Médicos T
e Jeringas 3 cc e Jeringas 1 cc (insuiina) 2
e Jeringas 5 cc e Depresores A
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Alcohol Clinico al 70% e Guantes Descartables de diferentes
Algodon tallas (S, M, L)
Gasa Estéril e Guantes Estériles (6-1/2, 7, 7-1/2, 8)
Hilo sutura seda 00 s Equipo de Infusién
Hilo de sutura seda 000 - e  Mariposas N° 21y 23
Hilo de sutura seda 0000 y 00000 e Mariposas N2 25
Hilo catgut cromico 00 y 000 e Hojas de bisturi 12y 20
Esparadrapo  antialérgico « Jabén quirtrgico (Clorhexidina
Laminas citologia Gluconato al 4%)
Hisopos largos e Agua destilada (bolsas)
Fijador atomizador para . ® Solucion Yodo Povidonaal 10%
citologias s Jalea tubricante

2) Insumos Odontol6gicos

Algodon.

Gasa Quirdrgica

Guantes descartables

Hoja de bisturi No. 15.

Mascarillas descartables para cirujano.

Seda negra trenzada 3-0 con aguja 3/8 de circulo r/c de 24 mm.

Depresores de Madera, bolsa de 500 unidades.

Alcohol etilico al 70%.

Cepillos para lavar instrumentos.

Solucién Antiséptica 4 % P/V Giuconato de Clerhexidina (jabdn quirdrgico).

Aguja dental descartable larga #27G/32 mm.

Aguja dental descartable corta #30G/32mm.

Rodete de Algodén absorbente 100% algodon

Amalgama dental en pastillas de fase dispersa.

Resina fotocurable, hibrida con baja constriccion volumétrica, fotocurable de 20seg.
Resistente al desgaste, facil de manipular, que contenga cuatro jeringas como
minimo, cclores A2,A3,A3.5.B2 Y C2 Bonding de 6gr, acido grabador jeringa de 3m!
con sus respectivos dispensadores y brushers.

Bandas Matrices metalicas.

Brochas para profilaxis dental cortas para baja velocidad.

Cemento ZOE.

Cinta o banda de celuloide.

Cinta o banda de lija.

Capsula para Amalgamador,

Cemento intermedio de Restauracion |.R.M.,

Eugenol liquido.

Fresa de diamante redonda mediana y grande
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* Fresa de diamante cono invertido mediana y grande

e Fresa de diamante cilindrica mediana y grande

e Hidréxido de calcio base y catalizador.

e lonomero de vitreo Autopolimerizable, poivo que contenga 12,5g, tono A3, liquido
que contenga 8.5ml, Acondicionador de 10ml de &cido polyacrilico y Glacede 2.5m,
liberacion de iones de fldor, consistencia viscosa libre de metal, elevada dureza
supetficial, minirma abrasién superficial.

o Lliquido fijador de radiografias.

o Lliquido revelador de radiografias.

e Lubricante en aceite foredon para pieza de mano de alta velocidad.

e Pasta profilictica

o Peliculas radiogréficas periapicaies de adulto y de nifio.

o Fresa dental de piedra abrasiva blanca montada para pulir obturaciones de resina
en forma de disco.

e Tira nervio.

e Viseras faciales de plastico tamafio estdndar con su protector y un repuesto del
protector.

¢ Boquilla desechable para succion dental de 15 cm de largo bolsa de 100 piezas.

* Copas de hule para pulir en las profilaxis dentales.

® Fresa dental de piedra abrasiva blanca montada para pulir obturaciones de resina
de forma cénica.

e Sellador de fosas y fisuras fotopolimerizable con liberacién de filor.

e Fldor en espuma acidulado o barniz de fitior.

* Batas desechables de proteccidn para el cirujano.

DESCRIPCION DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Segundo nivel se define como la consulta externa en las especialidades de Medicina Interna,
Ginecologla, Pediatria, Ortopedia y Cirugfa. El horario de atencién serd de lunes a viernes de 7:00 am
a 7:00 pm, y se deber4 garantizar ia atencién 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, exdmenes
complementarios de referencia y contrareferencia al primer nivel o cita.

Se deberd brindar el servicio de farmacia, con sus respectivos tratamiento farmaco-biolégico de
acuerdo a las normas nacionales, gulas clinicas o protocolos institucionales y Listado Oficial de
Medicamentos del IHSS, servicio de laboratorio general, rayos X, USG, EKG y otros medios
diagndsticos y terapéuticos especializados de mayor complejidad de ser necesario.

pacientes que ameriten estudios mdés especializados que no se detallan anteriormente se
itaran a los Hospitales Institucionales de acuerde al procedimiento de referencia — contra
referencia del IHSS.
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Los pacientes que acuden a este nivel deben ser referidos del primer o tercer nivel de atencion, del
servicio de emergencia o de otra consulta ambulatoria especializada, dicha referencia en todos los
casos deberd 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 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 serd reconacida para efectos del pago.

Deberd Presentar al IHSS un plan anual de trabajc que incluya los objetivos y acciones necesarias para
la ejecucion satisfactoria del contrato, dentro de los primeros treinta dias habiles 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, ginecclogia, pediatria,
ortopedia y cirugia.

2} TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA SIN PROCEDIMIENTOS POR REFERENCIA: Son
las atenciones brindadas en consulta externa por Médico Especialista en Traumatologia y
Ortopedia. Incluye pacientes referidos para evaluacion y /o controles posteriores; en este
producto no se realiza ningun procedimiento de la especialidad, e incluye hasta dos (2)
proyecciones radiologicas (Rx) y medicamentos segln la normativa de guias clinicas. En
estudios que se requiere mas de dos proyecciones y otros estudios radiologicos, como
Tomografia (TAC), Resonancia Magnética (IRM), biopsia baja pantalla de patologias que
incluyen estudios par sospecha de tumores, deberdn ser referidos a los Hospitales Regicnales
del IHSS.

3) TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA CON PROCEDIMIENTO: Son las atenciones
brindadas en consulta externa por Médico Especialista en T. y O. Incluye pacientes referidos
para evaluacion y /o controles posteriores; en este producto se realiza procedimientos
terapéuticos de la especialidad, e incluye hasta dos (2) proyecciones radiologicas (Rx) y
medicamentos seglin la normativa de guias clinicas. Los procedimientos terapéuticos
incluyen:

3.1 Vendaje (V)

3.2 Infiltracién (I

3.3 Artrocentesis (AC)

3.4 férula de yeso- estabhilizador (F-Y)
3.5 Retiro de yeso

3.6 Colocacidn y Recambio de Yeso
3.7 Yesos Correctores en Nifics

Nota: Estudios que requieren otros procedimientos radiolégicos, como TAC, IRM, biopsias,

- biopsias bajo pantalla y estudios de patologia tumoral deberan ser referidos a los Hospitales
4 Regionales del IHSS. La mayoria de los productos de T.y O. estan basados en la atencién por
wt  dafios y enfermedades que se encuentran identificados en la CIE-10 en los capitulos XIX

(Traumatismos) y capitulo Xl enfermedades del Sistema Osteomuscular v del Tejido
Conjuntivo.
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CONSULTA MEDICA CON CIRUGIA MENOR Y PROCEDIMIENTO SIN INTERNAMIENTO: Se
refiere a los pacientes que son atendidos en la consulta externa ambulatoria por médico
especialista y/o médico general capacitado, quienes por su patologia requieren las
intervenciones listadas posteriormente, La atencion de estos pacientes incluye la consulta
médica mas el procedimiento, con sus insumos necesarios, lo cual puede hacerse en la
primera consulta o posteriormente segin amerita el caso, considerdndase la consulta mas el
procedimlento como un solo producto (el mismo dia de la consulta debe realizarse el
procedimiento quirirgico menor sin embargo al realizarse un dla la consulta y posteriormente
el procedimiento quirdrgico se reconocera el producto hasta el momento en que sea realizado
el acto quirlirgico, incluye ademds el uso de medicamentos del Listado Oficial de
Medicamentos del HSS de acuerdo a las gufas clinicas nacionales e internacionales:

4.1 Drenaje de abscesos de tejido celular subcutdneo.

4.2 Biopsia de piel y tejido celular subcutdneo.

4.3 Escisidn de lipomas,

4.4 Escision de quiste sebiceo, excepto de competencia de ortopedia.

4.5 Onicosectomia total o parcial. ‘

4.6 Limpieza y curacién de quemaduras menores.

4.7 Extraccién de cuerpo extrafio.

4.8 Escisién de quiste de gléndt:lla de Bartolini.

4.9 Drenaje de absceso de glandula de Bartolini.

4.10 Sutura de heridas sin afectacién osteoarticular.

4.11 Extraccién de quiste sinovial

4.12 Eliminacién de verrugas vulgares o lunares

Los pacientes que ameriten retiro de puntos y curaciones subsiguientes de heridas deberdn ser
referidos al | nivel de atencién, ya que estos no pueden ser incluidos en esta categoria.

5. Serviclos de enfermerfa:

5.1 Toma de Signos vitales

5.2 Curaciones

5.3 Inyecciones

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)
5.8 Elaboracion de Informes de Enfermeria

6. Servicios de Imégenes de radiodiagndstico

HHSSHonsdura:

6.1 PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES:

1) Crineo

2} Orbita

3} Senos Paranasales

4) Mastoides

5) Cuello

6) Clavicula

7) Térax (pa, ap, oblicuas, lat)
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8) Hombro
9) Omaoplato
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 Muiieca
6.2 ULTRASONIDOS:
6.2.1 Pardtidas
6.2.2 Cuello
6.2.3 Mama
6.2.4 Abdomen Total
6.2.5 Abdomen superior
6.2.6 Abdomen inferior
6.2.7 Higado y vias biliares
6.2.8 Pélvico
6.2.9 Obstétrico
6.2.10 Prostata
6.2.11 RiRony vejiga
6.2.12 Testicular

En estos casos se requiere radidlogo certificado por el Colegio Médico de Honduras para la validacion
de Productos. El informe debe constar en el expediente clinico.

6.3 ESTUDIOS RADIOLOGICOS CON CONTRASTE
6.3.1 Colon por enema
6.3.2 Pielograma intravenoso
6.3.3  Serie esofagogastroduodenal
6.3.4  Transito intestinal

6.4 ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia.

7. Servicios de laboratorio: Realizacion de los siguientes exdmenes de laboratorio, previa

prescripcion médica:

CATEGORIA DESCRIPCION

Hemograma completo

Frotis de Sangre Periférica

Hematozoario
INR

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

Tiempo de Protrombina (TP}

Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP}
VES

General de heces
Wright
Sangre oculta

1208

wim|[~N || |w|n |-

PARASITOLOGIA

-
=}
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11 Ex'amen. de o;-lna

12 | Baciloscopia — BAAR
13 | Citologfa nasal

14 | Coprocultivo

15 | Cultivo por bacterias
16 | Exudado Faringeo

S SHonduras

17 | GRAM
18 | KOH
19 ) Serologfa por Dengue
20 | Tincién de zielh Nieisen
21 | Urocultivo
22 | Acido drico sérico
23 | Albumina
24 | Amitasa
25 | 8itirrubina directa
26 | Bilirrubina indirecta
27 | Bilirrubina total
28 | Cakio
29 | Cloro
30 { Colesterol HDL
31 | Colesteroi LOL
32 | Colesterol Total
33 | Coombs Directo
34 | Coombs Indirecto
35 | Creatinina
36 | Curva Tol orai a glucosa 1 hs {SOgr)
37 | Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr)
38 | Fosfatasa alcalina
39 | Fosforo
40 | Glucosa en ayunas
41 ! Glucosa post prandial
42 | hemoglobina Glicosilada
43 | Hierro
44 | Potasio
45 | Proteinas Totales
46 | Sodio
47 | TGO {AST)

QUIMICA SANGUINEA Y pRUEBAS 48 1TGPIALT)

ESPECIALES 49 TNBHCéﬂdOS
50 | Urea BUN
51 | 73total
§2 | Tatotal
53 |TSH
54 | Anticuerpos Hepatitis C
55 | Antigenos superficle de Hepatitis B
56 | ASO
57 |} Helicobater pylori heces
58 | Hepatitis A
59 | HIvV
60 | PCR
61 | Perfil Toxoplasma IgG e lgM
82 | Prueba de embarazo
63 | Factor Reumatoideo
64 | APR
65 | Serologla para Chagas
66 | TipoRH
67 ] Troponinas
68 [CKkMB
69 | Proteinas en24 hs
70 | Deshidrogenasa Lactica
71 PSA
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SERVICIOS DE FARMACIA

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

Despachard, etiquetara 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 prescripcion, o bien aquellos formatos que al efecto autorice expresamente el IHSS. El tiempo
maximo de entrega del medicamento prescrito, sera de dos (2) horas.

Debera cumplir con las condiciones iddneas de almacenamiento, administracion y despacho de
los medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la normativa dictada por el 1HSS.
Mantendra abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil epidemioldgico
de su region, 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 considerardn preferentemente entregas a domicilio
o hien la entrega en el mismo lugar donde el usuario recibe los servicios.

Garantizara la utilizacion de un sistema de informacién que registre el proceso de emision de
las recetas, medicamentos despachados por servicios v, en general, control de movimientos y
existencias, lotes, vencimientos y costos de los medicamentos.

Para la prestacion de los servicios de este nivel de atencidn, el oferente debera contar, al menos, con
los siguientes recursos, ubicados segun corresponda a los ambientes del establecimiento:

Recurso humano minimo:

Smoopoa 0 oo

m.

Un (1) administrador.

Un (1) director o jefe 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) meédico especialista en ortopedia.

Un (1) profesional de enfermeria.

Un (1) auxiliar de enfermeria.

Un (1) digitador para registro médico.

Un (1) microbidlogo para la regencia del Laboratorio Clinico.

Un {1) profesional de ciencias quimica y farmacia exclusiva para la Regencia de la Farmacia del
iHSS

Un (1) técnico en registros de salud.

Ademas del mobiliario necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de ostentar licencia
canitaria vigente, debera contar con lo siguiente:

Una (1) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, area de admision, farmacia,
drea de vacunas y area de enfermeria (Al momento de ser requerido por el departamento de
informatica y tecnologia del IHSS) para instalacion de |os sistemas del IHSS

Una {1) impresora laser
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c) Sillas para sala de espera

d) Archiveros metélicos

e) Oasis o fuentes de agua para beber

f)  Un (1) televisor que pueda reproducir videos por USB en el drea de espera
g) Linea telefénica fija

Ademds del equipo médico necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de ostentar
licencla sanitaria vigente, deber4 contar con lo siguiente:

a} Un (1) Ultrasonido

b} Un (1) electrocardiograma

c) Un (1) Nebulizador

d) Un (1) equipo para partos

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 médico

)}  Un(1) saturador de oxigeno por médico
k) Un (1) Esterilizador de material médico
I) Un (1) Negatoscopio

DESCRIPCION DEL TERCER NIVEL DE ATENCION

Se refiere a las atenciones médicas que se brinden en el 4rea de emergencia, atenciones de partosy
cesdreas, procedimientos quirdrgicos y ortopédicos hospitalarios y las atenciones hospitalarias en
Pediatria, medicina interna y ginecoobstetricia, incluye tratamiento médico, exdmenes de
laboratorio, radiodiagndstico y cuidados de hostelerfa, las 24 horas del dfa, todos los dfas del afio.

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

Los pacientes que ameriten estudios mds especializados segln se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia
— contra referencia del IHSS.

Deber4 Presentar al IHSS un plan anual de trabajo que Incluya los objetivos y acciones necesarias para
la ejecucién satisfactoria det CONTRATO, dentro de los primeros treinta dfas habiles de su vigencia.

La atencién de hospitalizacién se limita a cinco (5) dfas, los periodos adicionales que se requieran
debido a la evolucién diagnéstica, deberan ser previamente autorizados por el Coordinador Médico
Regional y unicamente casos excepcionales, teniendo un limite de cinco (5) dfas adicionales de
hospitalizacion luego de los cuales el paciente deberd ser remitido a los establecimientos propios del |

. Para efectos de pago el valor dia estancia adicional serd de L 825.00.

e remitiera un paciente a las unidades hospitalarias del IHSS, sin haber brindado la atencién debida .
por el proveedor, el IHSS proceders a deducir de la factura mensual, el costo de |as atenciones que =
se hayan prestado al derechohabiente, de acuerdo a la tarifa correspondiente. e
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En caso de situaciones epidemiolégicas particulares o excepcionales, el proveedor deberd poner a
disposicion del IHSS toda su infraestructura y recursos, a efecto de hacer frente a la emergencia. El
IHSS 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 documentacién que io acredite como derechohabiente, en un periodo nc mayor a
24 horas después del ingreso. Si el ingreso se diera en fin de semana o dia feriado, el paciente debera
acreditar su condicidn de derechohabiente el primer dia habil siguiente, caso contrario el proveedor
estd facultado para proceder a la facturacién de los servicios directamente al paciente.

Se reconoceran pagos por administracién de productos hemoderivados, luego de ser sometidos a
evaluacion por el Coordinadar Meédico Regional y de acuerdo alos costos del Instituto. Para tal efecto,
el IHSS mantiene un convenio con la Cruz Roja Hondurena 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 suscribird contrato
separado pero ligado al tercer nive!l 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 correspondientes, mismas que se consideran como parte de los servicios de este
tercer nivel de atencidn. El oferente adjudicado debera presentar el convenio suscrito dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la notificacién de adjudicacién.

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

Hoja de justificacién de indicacion médica, conteniendo la firma y sello del médico tratante,
Los recibos respectivos,

Fotocopia del expediente clinico foliado donde se justifique el procedimiento,

Copia de tarjeta de identidad del paciente.

BwnN e

Para efectos de traslados en ambulancia, el oferente adjudicado podréd tambien celebrar convenio
con la Cruz Roja Hondurefia, en las mismas condiciones sefialadas, u ofrecer los propios. Los traslados
de derechchabientes 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 sera responsabilidad del hospital que recibe la referencia.

En caso de trasladar dos pacientes en la misma ambulancia, este se reconocerd como un solo
traslado. Cada paciente que es trasladado podrd 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 deberd ser autorizadas por el coordinador médico regional. Para efectos del sistema SAP se
cribird contrato separado pero ligado al tercer nivel de atencién con el tarifario de precios y
ductos que brinda la Cruz Roja Hondurefia, estableciendo productos por traslado en ambulancia
sih oxfgeno, con oxigeno y con ventilacion respiratoria asistida, sea a mano o con ventilador
mecanico.
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La cartera de servicios a contratar en este tercer nivel de atencién en salud, incluye las prestaciones
siguientes:

1) GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Se refiere a los egresos hospitatarios 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 diagnéstico médico no incluya el parto vaginal o cesdrea y no presenta
complicaciones Deber4 contar minimo una evaiuacién diaria de parte del ginecélogo segun los dias
que este hospitalizado y el alta debe ser dada por el ginecélogo con la referencia al primer nivel de
atencién o segundo nivel a criterio clinico del ginecdlogo.

Se refiere a una patologia ginecoldgica 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 fas mujeres embarazadas con diagnésticos asociados a su estado.

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar con elio
debera referir la paciente a los hospitales institucionales.); incluye los estudlos de laboratorio clinico,
proyecciones rayos X, EKG, al menos un (1} Ultrasonido y terapia respiratoria (inhalo terapia con
ventilador mecanico) seguin la normativa de gulfas clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser
mayor de cinco (5) dlas, 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
referird al 1 y Il 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 G-O 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
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
—contra referencia del |HSS.

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

TRTSH SEOF RN
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Enferrnedadcs del slstema (N70-N77) Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos

genitourinario que requieran | NBO Endometriosis

comprometan la vida del | N85 Otros trastornos no Inflamatorios del ttero, excepto del cuello
paciente N30 Otros trastornos no inflamatorios de Ja vulva y del perineo
N92 Menstruacidn excesiva, frecuente e irregular

N93 Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
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CAPITULO

cODIGO

DESCRIPCION

ENFERMEDADES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

XV

(000-099)

Embarazo, parto y puerperio

001 Mola hidatiforme

002 Otros productos anormales de la concepcitn

003 Aborto espontanec

004 Aborto médico

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 Hipertensién 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 hipertension

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

014 Hipertensibn gestacional {inducida per el embarazo] con proteinuria significativa

016 Hipertensién materna, no especificada

024 Diabetes mellitus en el embarazo

025 Desnutricion en el embarazo

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

040 Polihidramnios

043 Trastornos placentanos

(44 Piacenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la placenta [abruptio placentae)

046 Hemarragia anteparto, no clasificada en otra parte

085 Sepsis puerperal

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 gque complican el

embarazo, el pdrto v el puerperio
—

020 Hemorragia precoz del embarazo

021 Vomitos excesivos en el embarazo

022 Complicaciones venosas en el embarazo

023 infeccién de las vias genitourinanas en el embarazo

XVl

(ROO-R99)

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
laborateric, no clasificados

en otra parte

R10 Dolor abdominal y pélvico

XixX

(500-T98)

Traumatismos,
envenenamientos y algunas
de

otras censecuencias

causas externas

T83 Complicaciones de dispositivos, implantes e injertos genitourinarios

NS S ool

2} ATENCION DE PARTOS
Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado en |la sala de
obstetricia en lasinstalaciones de “EL PROVEEDOR”, con diagndstico de parto vaginal Unico o multiple
cuyo diagnostico se encuentre dentro del capitulo 15 de la clasificacidn del CIE-10, cuyo producto
a nacido vivo o muerto, este producto incluye: la ocurrencia de una(s) patologia(s), comorbilidad
re agregada o patologia de base (diabetes, HTA cronica, etc.) que agrave su estado de salud o
compligue el parto, que no responde al tratamiento médico seguin los protocolos o guias clinicas del
IHSS y/a normativa vigente, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

e
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estadfa hospitalaria el proveedor deberé contar con la capacidad instalada/resolutiva segun 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
{aboratorio clinico, un (1) EKG, un (1) Ultrasonido, terapia respiratoria (inhaloterapia con ventilador
mecdnico y/o asistida) y monitoreo fetal segun la normativa de gufas 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
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 referiré al | y Il nivel
de atencién, de acuerdo a las gulas y protocolos clinicos del HSS. Incluye en este producto [a
episiotomia y episiorrafia de los desgarros perineales (|, ll, Il y IV). Los Desgarros Grado (il y 1V 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 Ia nota del misma, sino dicha actividad
no serd reconocida por el HSS. Ademds, debe solicitarse interconsulta al servicio que corresponday
aparecer nota de lo que se recomienda por dicho serviclo. Ademés, conforme a las directrices de la
organizacidn mundial de la salud {OMS) es fundamental que el porcentaje de partos por ceséreas no
exceda el 15 %

Los pacientes que ameriten estudios mdas especializados (IRM, TAC, estudios altamente
especlalizados como angiografia), que no se detallan anteriormente se solicitaran a los Hospitales
Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia def [HSS.

Fﬁ‘ e
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Q10 Hipertensién preexistente que complica &l embarazo, el parto y el
puerperio

011 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria agregada

012 Edema y proteinuria gestacionales [inducldos por el embarazo) sin
hipertensién

013 Hipertensién gestacional |inducida por el embarazo) 5in proteinuria
significativa

014 Hipertensidn gestacionai [inducida por el embarazo) con proteinuria
significativa

013 Eclampsta

016 Hipertensidn materna, no especificada

030 Embarazo mdltiple

031 Complicaciones especificas del embarazo multiple

Q32 Atencién materna por presentacién anormal del feto, conocida o
presunta

033 Atencion materna por desproporcién conocida o presunta

035 Atention matema por anormalidad o Jesion fetal, conocida o presunta
036 Atencion matema por otros problemas fetales conocldos o presuntos
040 Polihidramnios

041 Otros trastornos del liquido amniético y de las mernbranas

042 Ruptura prematura de las membranas

Q43 Trastornos placentarios

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra parte

048 Embarazo prolongado
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Capitulo Cédigo Descripcién Enfermedades de Parto
060 Parta prematuro

061 Fracaso de la induccion del trabajo de parto

062 Anormalidades de fa dindmica det trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala posicidn y presentacion
anormal del feto

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

066 Otras obstrucciones del trabajo de parte

067 Trabajo de parto y parto complicados por hemorragia intraparto, no
clasificados en ofra parte

068 Trabajo de parto y parto camplicados por sufrimienta fetal

069 Trabajo de parto y parto complicados por problemas del cordén
umbilical
070 Desgarro perineal grado |, I} 1} y IV durante e parto

071 Otro trauma obstétrico
072 Hemorragia postparto
073 Retencion de fa placenta o de |as 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 det parto, no clasificadas

en ptra parte
OBQ Parta unico espontaneo
081 Parto tnico con fdrceps y ventosa extractora

(083 Otros partos unicos asistidos

084 Pario multiple

088 Embolia cbstétrica

D95 Muerte obstétrica de causa no especificada

097 Muerie por secuelas de causas obstétricas directas

098 Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra
parte, pero que complican el embarazo, el parto y ef puerperio

099 Otras enfermedades maternas clasificables en olra 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 48 horas de todo paciente ingresado. Se refiere al

egreso de pacientes de la sala de obstetricia en Ias instalaciones de “EL PROVEEDOR™ con diagnostico
de parto quirdrgico cesdrea, cuyo producto haya nacido vivo o muerte independiente de 13 causa que
haya originado la indicacion de dicho pracedimiento.

La ocurrencia de unals) patologia{s) o comorbilidad sobre agregada que agrave su estado de salud; o
complique la cesdrea, que ho responde al tratamiento médico segin las protocolos o guias ciinicas
de manejo, que presente una complicacion médica o quirdrgica de cualquier tipo durante su estadia
hospitalaria, et proveedor deberda contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no
contar con ella debera referir la paciente a {os hospitales institucionales.

LLdiatencion 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 mecanico
y monitoreo fetal segtin la normativa de gufas clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor
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de cinco (5) dias, de lo contrario deberédn 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 ser4 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
gulas y protocolos clinlcos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-O en las
primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd
reconocida por el IHSS. Cuando la paciente solicite mediante un consentimiento informado que se le
practique la Oclusién Tubarica Bilateral {OTB) durante la cesdrea, este procedimiento se incluye

dentro del producto.

La técnica quirirgica a utilizar para apertura de la pared abdominal puede ser: incision en piel supra
pubica transversa o incisién en piel vertical media infra umbilical, seguin el caso que corresponda; tipo
Pfannenstiel (transversa) para aquellas con cesdrea previa que tenga un inciso asi y para las
programadas por consulta externa y vertical media infra umbilical para casos de extrema urgencia o

i -8
Xv (000~099) | Embarazo,
parto
puerperio

cesdrea anterior con esa técnica.

%

010 Hipertenslén preexlstente que compllca el embanzo el parfo y el puerperio

14

011 Trastornos hipertensivas preexistentes, con protelnuria agregada

012 Edema y proteinuria gestaclonaies {inducidos por el embarazo] sin hipertension

013 Hipertensidn gestacionai {Inducida por el embarazo] sin proteinuria significativa

014 Hipertensién gestacional {inducida por el embarazo] con protelnuria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertensidn materna, no especificada

020 Hemorragia pr ecoz del embarazo

023 infeccidn de las vias genitourinarias en ei embarazo

024 Diabetes meilitus en el embarazo

030 Embarazo muitiple

031 Complicaclones especificas del embarazo multipie

032 Atencidn matermna por presentacidn ancrmal def fato, conocida o presunta

033 Atenclén materna por desproporcidn conodda o presunta

034 Atencldén materna por anormalidades conocidas o presuntas de los rganos pelianos
de la madre

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

036 Atencldn materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos

040 Polihldramnios

041 Otros trastornos dei liquido amniético 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 ciasificada en otra parte

047 Faiso trabajo de parto

048 Embarazo prolongado

060 Parto prematuro

061 Fracaso de la induccién del trabajo de parto

062 Anormalidades de I3 dindmica del trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruldo debido a maia posicién y presentacion anormai dei feto

BIHSSHonduras
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CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE CESAREA
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 cordon umbilical

Q71 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

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

(83 Parto por cesarea sin otra especificacion
084 Parto multiple
088 Embaolia 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 CONY SIN PROCEDIMIENTO
Se refiere a los egresos hospitalarios mayores de 48 haras de todo paciente ingresado para estudio y

tratamiento médico de algunas enfermedades que pueden ser tratadas de acuerdo a la capacidad
resclutiva del proveedor. Estas enfermedades estan incluidas e identificadas en los capitulos del CIE-
10 que se presentan posteriormente.
Este praducto se define por los estudios de gabinete o exdmenes de laboratorio mas los siguientes
pracedimientas diagnadsticos y/o terapéuticos coma ser (1) puncion lumbar con estudio de Liquido
Cefalarraguideo (LCR)., resucitacion cardic-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), endoscopia alta mds biopsia (1) —Helicobacter Pylori, toma de
biopsia y terapia fisica dentro del periodo de estancia hospitalaria segin guias clinicas y/o normativa
vigente. Estos egresas 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 atencion ambulatoria subsiguiente se referira al | y |l nivel de atencion, de
acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS. El proveedor debera contar con la capacidad
instalada/resolutiva segun el casg, en situaciones en las que esta capacidad no esté disponible y haya
transcurride un periodo superior a 24 horas, podra cadificarlo como un egresc y proceder a remitir
al paciente a los hospitales institucionales correspandientes. Estos pacientes deben ser evaluados y
autorizado el ingreso por un Médico Especialista (internista) en las primeras 24 horas y constar en e!
expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd reconocida por el IHSS. El paciente
@hsputaluzado debe ser evaluado diariamente por médico especialista en Medicina Interna y en cada
no en caso de pacientes graves, el alta debe ser dada par el especialista y las notas medicas escritas
deben registrar: fecha, hara, nota de evolucidn y firma, sello del profesional dei Colegia Médico de
Honduras.

Pagina 32 de 51




:IHSS

SRTHLTO WROURA) DI SECURIDAD SOCUL

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de servicios de
laboratoria del il Nivel (IRM, TAC, estudios altamente especializados como angiografia), se solicitaran
a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia del

IHSS,
(AOO-BSB) Clertas enfermedades (A0Q — B99) Clertas enfermedades lnfecciosas ¥ parasitarias
Infecciosas y parasitarias
{D50-D89) | Enfermedades de ia sangre y de | (D50 ~ D53) Anemias nutricionales
los 6rganos hematopoyéticos, y
ciertos trastomos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
(E00-€90) | Enfermedades endocrinas, | (EO0-E07) Trastornos de la gldndula tiroldes
nutricionales y metabdlicas (E10-14) Dlabetes meliitus
{E40--E46) Desnutricion
(G00-G99) | Enfermedades dei  sistema | (G40-G47) Trastornos episédicos y paroxisticos
nervioso de manejo médico
(100-199) | Enfermedades del  sistema [ (100 102) Fiebre reumitica aguda
circulatorio {110- 115) Enfermedades hipertensivas
(120-125) Enfermedades isquémicas del corazén
(195-199) Otros trastomos y fos no especificados def sistema circulatorio
(100~ J99) | Enfermedades del  sistema | (110-)18} influenza (gripe) y neumonia
respiratorio {)20-)22) Otras infecciones agudas de ias vias respiratorias inferiores
{140-147) Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
(160-170) Enfermedades del pulmdn debidas a agentes externos
{180-184) Otras enfermedades respiratorias que afectan principaimente
al intersticio
(190-194) Otras enfermedades de la pleura
(KOD-K93) | Enfermedades del  sistema | (K20-K31) Enfermedades del esdfago, del estémago y del duodeno
digestivo-algunas (K70-K77) Enfermedades del higado
(NOO-N99) | Enfermedades del  sistema | (NOO-NO8) Enfermedades glomerulares
genitourinario-algunas {N20-N23) Litiasis urinaria
{N30-N39) Otras enfermedades dei sistema urinario
(ROO-R99) | Sintomas, signos- y halfazgos | (ROO-R09) Sintomas v signos que involucran los sistemas circulatorio y
anormales clinicos y  de | respiratorio
laboratorio, no clasificados en { (R10-R19) Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo vy el
otra parte abdomen
{R25-R29) Sintomas y signos que involucran ios sistemas nervioso y
osteomuscular
R31 Hematuria, no especificada
R34 Anuria y oliguria
R35 Poiiuria
R42 Mareo y desvanecimiento
{RS0-R69) Sintomas y signos generales
{S00-T98) 1 Traumatismos, (T36-T50) Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias
envenenamientos y algunas otras { biclogicas
consecuencias  de causas | {T51-T65) Efectos téxicos de sustancias de procedencia principaimente
externas no medicinai
(T66-T78) Otros efectos ylos no especificados de causas externas

S SHonduras

e cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados
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5) EGRESO DE CIRUGIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON Y SIN COMPLICACION
Es el egreso de cirugia que ha estado haspitalizado mas de 24 horas, cuyo tratamiento puede incluir

procedimiento quirtrgico menor, pero no haya requerido procedimienta quirtirgico mayor y puede
o0 no presentar complicaciones como la ocurrencia de una(s) patologia{s) o comorbilidad sobre
agregada que agrave su estado de salud, que naresponde al tratamienta médico segin los protocolos
0 guias clinicas de manejo, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su
estadia hospitalaria; el proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segtin el caso,
de no contar con ello deberd referir la paciente a los hospitales institucionales. Incluye 10s 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 (S) dias, de lo
contrario deberdn ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Esto egresos incluyen
adultos y nifias e incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento
completo al momento del aita, 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 atencidn, 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, sina dicha actividad no sera reconocida
por el IHSS.

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

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en |a cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia
— contrarreferencia del IHSS.

6) EGRESO DE CIRUGIA CON INTERVENCION QUIRURGICA CON Y SIN COMPLICACION
se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio y

tratamiento quirdrgico de algunas enfermedades dsea con intervencidn quirdirgica mayor que se
acompafia de una o mas 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 seg(n los protocolos
0 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 evolucion natural de |a
recuperacion del paciente. {E]. Hemorragia, infeccidn, etc.). Dicha estancia hospitalaria no debe ser
mayor de cinco (5} dias, de lo contrario deberdn ser referidos al sisterna hospitalario institucional
{(1HSS).

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el casg, de no cantar con eila
tepera referir la paciente a los hospitales institucionales. Estos pacientes deben ser evaiuados v

%lﬁoruado el ingreso por un Médico Especialista en cirugia general y canstar en el expediente clinico
|a nota del mismo, sino dicha actividad no serd reconocida por el IHSS vy las técnicas quirirgicas
pueden ser abiertas o laparosctpicas.
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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 médicas det mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de
evolucién y firma, seflo del profesional del Colegio Médico de Honduras. Los pacientes que ameriten
estudios més especializados seguin se detalla en la cartera de servicios de laboratorio, se solicitaran
a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimienta de referencia — contrarreferencia del

HSS.
] MMmﬂvmmmmuﬁnwmmwunmmnmN
o} ENFERMEDADES nemsosbemﬁouﬂvsu INTERVENCION
] {D10-D36) { Tumores [neoplaslas] | DOS Carcinoma in situ de la mama
benignos D06 Carcinoma in situ del cuelio del utero

DO7 Carcinoma in situ de otros 6rganos genitales y de los no especificados
DG9 Carcinoma in situ de otros sitios y de ios no especificados

D24 Tumor benigne de la mama

D25 Lelomioma del (tero

D26 Otros tumores benignos del Gtero

D27 Tumor benigno del ovario
D28 Tumor benignc de otros érganos genitales femeninos vy de los no
especificados
{K00-K93) Enfermedades  del | (K35 - K38} Enfermedades del apéndice
sistema digestivo (K40 K46} Hernla

(KS5-K63) Otras enfermedades de los Intestinos
(K65 — K67} Enfermedades del peritonec

Xi {K80 - K87| Trastornos deia vesicula biliar, de las vias biliares y del Pancreas
Xwv {NOO-N95) | Enfermedades  del | (N40-N51) Enfermedades de los drganos genitales masculinos

sistema {N60 — NB4} Trasternos de ls mama

genitourinario
A (500~-T98} | Traumatismos, 501 Herida de ia cabeza

envenenarientos  y | 511 Herida del cuello

algunas otras | 521 Herida del térax

consecuencias de | 531 Herida del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

causas externas $36 Tratimatismo de érgancs intraabdominales

537 Traumatismo de drganos pélvicos

5§38 Traumatismo por aplastamiento y amputacién traumdtica de parte dei
abdomen, de 12 regién ilumbosacra y de Ja pelvis

$39 Otros treumatismos y los no especificados del abdomen, de la regidn
lumbaosacra y de la pelvis

TO1 Herldas que afectan maitiples regiones de) cuerpo

T04 Traumatismas por aplastamiento que afectan maltiples reglones del cuerpo
{T20~T32) Quemaduras y corrosiones

Enfermedades y intervencidn Intestinal como: sigmoidectomia, hemicolectomia, colectémia total,
trastornos del reseccidn parcial del intestino delgado y grueso
aparato digestivo

Liberacién de adherenclas peritoneaies

intervencidn Intestinal: clerre de estoma intestinal, incisién de intestino delgado o
proctotomia
Hernlorrafia ventra) o umbilical

Herniotrafla ingumnai o crural; incluye la bilateral

Apendicectomia o drenaje de absceso apendicuiar
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DIAGNESTICOS SEGLIN CIE-10 EN EGRESOS DE CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCIGN GUIRURGICA CON G SIN COMPLICACION

capiTuLo | coDIGO

DESCRIPCION

ENFERMEDADES DE EGRESOS DE CIRUGIA CON Y SIN INTERVENGION
QUIRURGICA CON y SIN COMPLICACIGN

Laparotomia exploradora, biopsia hepatica, biliar o pancredtica abierta

Colecistectomia, anastomosis de Ia vesicula biliar o conducto bifiar, extirpacidn de
lesidn local y todas ellas pueden estar o no asaciadas a exploracion del conducto
biliar 0 @ colecistectomia abierta o laparoscopica

Gastrostomia, gastroenterostomia, lisis de agherencias, reparacion peritoneal

Drenaje de abscesos perianal, hemorraidectomia, fistulectomia, anal o revisian de
enterostomia, extirpacién quiste pilonida

Enfermedades y
trastornas de 1a piel,
tejido subcutanec y
mama

8iopsia de mama y escisian local por proceso na maligna: enfermedad no maligna
de la pie), tejido subcutdneo o mama como mastopatia fibroguistica, neoplasia

benigna o inflamacion mamaria.

+ Diagnostico de complicacion o comorbitidad como: infecciones, hematomas o
diabetes caomplicada

Enfermedades y
trastornos del
aparato reproductor
masculing

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

Enfermedades y
trastarnos del
aparato reproductor
femenino

Calpoplastia anterior y/o posterior, suspension urétral o cistoureterspexia

Histerectomia abdominal total, anexectomia uni o bilateral, ovariectomia total,
parcial o en cufia 0 escision de lesion de Gtero o de ovario, salpingo-ooferectomia

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

Laparotomia exploradora, biopsia peritoneal, liberacidn de adherencias,

reparacion de fistula vesical u otras intefvenciones vesicales

+ Diagnostico de eamplicacion o comorbilidad coma: infeccion urinaria, infeccion
de herida operatoria 0 akemia posthemorragica aguda O ¢rénica, 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

Esplenectomia, laparotomia exploradora, sutura diafragmatica o reparacidn de
mesenterio en casos de trauma multiple

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

Enfermedades y
trastornos del
aparato digestivo

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: metdstasis { en [a mayoria de
los casos hepaticas), infeccidn, hemarragia u obstruccion post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como:
obstruccidn post-operatorias 0 EPOC

infeccion, hemorragia u

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: |, infeccidn, hemorragia u
obstruccion post-operatorias o EPDC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: infeccién, hemorragia u
obstruccion post-operatorsias o £POC

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

+ Dlagnostico de complicacién o comorbiildad como: metdstasis, infeccidn,
hemarragia u obstruccién post-operatorias o EPOC

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

+ Diagnostico de compiicacién 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 Indusive 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 segtn gufas clinicas y/o normativa vigente
Ademds incluye los exdmenes de laboratoric mds los siguientes procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos: (1), puncién fumbar con estudio de t. C. R, resucitacién cardio-pulmonar,
toracocentesis y paracentesis con citoquimica y estudio anatomopatolidgico (1), endoscopia alta mas
biopsia — Helicobacter Pylori, seglin gufas clinicas y/o normativa vigente. Estos egresos incluyen el
tratamiento médico intrahospitalario y la administracién del tratamiento completo al momento del
alta, el cuai serd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral y para la atencién
ambuiatoria subsiguiente se referir al 1 y li nivel de atencién, de acuerdo a las gulas y protocolos
clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especiaiista en pediatria
en las primeras 24 horas y constar en el expediente clinico fa nota del mismo, sino dicha actividad no
sera reconocida por el IHSS.

Los pacientes de pediatria que se les practica un procedimiento quirtirgico y/o de traumatologfa—
ortopedia serdn incluidos en los productos de egresos de cirugla o de traumatologfa-ortopedia
respectivamente.

Clertas enfermedades infecciosas y (AOD—BS9) Clertas enfermedadu infecclosasypansltarlas
parasitarias
{D50-D89) | Enfermedades de la sangre y de ios | (D50~D53) Anemias nutricionales
drganos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo
de la inmunidad

(E0O-E90} | Enfermedades endocrinas, | (E0D-E07) Trastornos de la gidndula tiroides
nutricionales y metabélicas {£10-14) Dlabetes mellitus

{E40-£46) Desnutricidn

(G00-G99) | Enfermedades del sistema nervioso | {G40-G47) Trastornos episGdicos y paroxisticos
de manejo médico

Tev
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ENFERMEDADES A TRATAR SEGUN DIAGNGSTICOS DEL CIE-10 EN PRODUCTOS DE PEDIATRIA CON Y SIN PROCEDIMIENTO.
carfruo | cODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE PEDIATRIA CON ¥ SIN PROCEDIMIENTO
IX (100199} Enfermedades del sistema | (I00-102) Fiebre reumética aguda
circulatorio {110-115) Enfermedades hipertensivas
(195-199) Otros trastornos y los no especificados del sistema
circulatorio
b4 (100-)99) Enfermedades del sistema | (110-118) influenza [gripe] y neumonia
respiratorio {120-122) Otras infecciones agudas de |as vias respiratorias
inferiores
(140-147) Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
{160~170) Enfermedades del pulmon debidas a agentes externos
(180-184) Otras enfermedades respiratorias que afectan
principalmente al intersticio
{190-194) Otras enfermedades de la pleura
X (KDO-K93) Enfermedades del sistema digestivo- | (K20-K31) Enfermedades del esofago, del estdmago y del duocdeno
algunas {K0-K 77} Enfermedades del higado
XV {NDQ-N99) | Enfermedades del sistema | (NDO-N0O8) Enfermedades glomerulares
genitourinario-algunas {N20-N23) Litiasis urinaria
(N30-N339) Otras enfermedades del sistema urinario
XVl {R0OD-R99) Sintomas, signos  y  hallazgos | (ROD-R09) Sintemas y signos que involucran los sistemas
anormales clinicos y de laboratorio, | circulatorio y respiratorio
no clasificados en otra parte (R10-R19) Sintomas y signos que invalucran el sistema digestivo y
el abdomen
{R25-R29) Sintomas y signos que involucran los sistemas nesvioso y
osteomuscular
R31 Hematuria no especificada
R34 Anuria ¥ oliguria
R35 Poliuria
R42 Mareo y desvanecimiento
{R50-R69) Sintomas y signos generales
XIX {500-798) Traumatismos, envenenamientos v | (T36-T50) Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias
atgunas otras consecuencias de | bioldgicas
causas externas (151-T65) Efectos toxicos de sustancias de procedencia
prificipalmente no medicinal
(T66~T78) Otros 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 fos 28 dias, que ha permanecido hospitalizade mas de 24 horas, si el caso es de gran
comgplejidad que no pueda resolverse en ia clinica prestadora de servicios, el mismo deberd 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 y la
administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del
[HSS, tanto de via oral, parenteral, vy para ia atencion ambulatoria subsiguiente se referird al i y Il nivel

de atencion, 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
las primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no
reconocida por el IHSS. En este producto se excluye |2 atencion inmediata del recién nacido

armal, que es parte del producto de parto vaginal o cesdrea.
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La saia de Neonatologla debe cumplir los siguientes requisitos para poder prestar este servicio:
1) Estar apegada a lo establecido en las Normas Nacionales De Atencién Salud Materna-
Neonatal, vigente.
2) incubadora y/o cuna radiante
3) Bombas de infusién
4} Oxigeno
S) Aspirador Eléctrico
6} Equipo de Resucitacion Cardio-Pulmonar (RCP) [mango de laringoscopio, hojas, cénulas
endotragueales, ambu, medicamentos de re-animacion.
7) Setde cirugias menor para onfaloclisis o venodiseccién
8) Set para puncién lumbar
9) Laboratorio con hematologfa, bacteriologia y serologia
Enfermedades incluidas en este producto:
1) Hiperbilirrubinemia fisiolégica
2} Neonato potencialmente infectado
3} Taquipnea transitoria del recién nacido
4) Policitemia de menor grado
S} Producto macrosomico sin complicacion
6) Algunas malformaciones congénitas sin riesgo inminente de muerte N
7) Algunos padecimientos del Sindrome de TORCH, previamente estudiado
8) Enfermedades incluidas en este producto:

Si se identifica un neonato con patologlas como las siguientes, deberan ser referidos inmediatamente
a los hospitales dei 1HSS:
1) Prematuro y/o bajo peso al nacer
2) Sindrome de Distress Respiratorio de moderado a severo, {Enfermedad de Membrana
Hialina), no Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.
3) Neonato de madre de ViH positivo. '
4) Convulsién neonatal.
5) Malformaciones congénitas con riesgo de muerte.
6) Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de alto riesgo (no fisiolégica) que requiera
exsanguineo transfusién,
7} Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio
8) Sepsis del recién nacido complicado
9) Sindrome de Aspiracién Meconial

9) SERVICIO DE URGENCIAS
Se refiere a la atencion del paciente del servicio de emergencia que El Proveedor, mantiene durante
il 24 horas del dia durante todo el afio, para la atencién de Afiliado Directo o Beneficiario del IHSS,

gUn procedimiento establecido; b. Remisién del segundo nivel o de consulta especializada
ambulatoria segiin procedimiento establecido; y c. Por demanda espontadnea de los afiliados. Las
urgencias se han dividido en dos productos:
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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 instalacidn brusca o subita y que pone en peligro la
vida del paciente, el cual debe ser atendido utilizando el sistema TRIAGE, donde se define las

prioridades de atencion 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 mas lo que es una urgencia Diferible, lo que puede

aplicarse a una Urgencia Sin Observacién {USQ)
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 IHSS; deben ser hospitalizados por el
servicio de observacion del proveedor para garantizar el adecuado manejo posterior o estabilizacion
del paciente, el producto serd reconocido acorde a la patologia, tiempo de estadia hospitalaria vy

manejo terapéutico.
4

Se incluye en este producto ademas 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 farmacologico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al
momento del alta, de acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o0 protocolos institucionales y
LOM del IHSS. Para la atencidon ambulatoria subsiguiente se referira al | y Il nivel de atencidn, 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 gue corresponde a una atencion del primer nivel,
lo que algunos llaman “demanda de patologfa banal. De otra manera el problema de enfermedad del
paciente corresponde a una atencién ambulatoria de una patologia, que no pone en peligro
inmediato la vida del paciente y sin mayor grado de complejidad que no requiere observacion. Queda
establecido que si el proveedor brinda los tres (3) niveles, deben tener bien diferenciado la
organizacion de sus servicios para no mezclar, las atenciones del primer y segundo nivel con las de!
servicio de emergencia.
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sieuos/slmoMASA EVAI.UAREN EL TRIAJE DE ADULTOS

T N TNVELE ‘ AVEW ATBIGON
Ammumm ATENGON <80 mmros;d-&m‘
<80 MINUTOS tampa en caso de vidme
. ‘ prasion asietenciel
Via éraa FR 2300514 24-30 14-24
Color de plel Clanosls Palidez Norrmal
Estado respiratorio Estridor Kormal
Circulacidn TAS 2 200 o < 90 sintomditica 2 200 0 < 90 asintomtica; 90-190
Perfusién piel Sudor frio Discreto sudor Normal
FC 2120x°0 5 45x° 100-120 x° 45- 110x°
Neuroldgico Estado animico Agitacién psicomotriz Ansledad Normal
Nivel de conciencia Coma o confusién extrema Discreta confusidn Normal
Dotor Escala 0-10 28 4-8 <4
SINTOMAS: * Hemorragla incoercible »  Hemarragia Coercible
» Crisis comicial activa . Estado post- critico
» Dolor torécico tipico
* Sospecha hipoglucemia
* Sospecha enfermedad infectocontagiosa
* Fiabre en paciente inmunodeprl-mido
* Trauma penetrante
* Politrsumatismo
» Agresién
smo.vs!mom A EVALUAR EN EL TRIAJE DE NIROS
o U NIV, N T NIVEL Il ATENGION
i k- o zcummmm Hempo ;
Via drea FR: prematuros »x 60X -<= 200 apnea <40x
Color de piel Clanosis o Palidez Normal
Estado respiratorio Estridor, tiraje intercostal, aleteo nasa/ Normal
Saturacién de < 90% <92% 92% 2 94 %
oxigeno
Clrculacién TAS >1200<50
Perfusién plel Sudorfrio Discreto sudor Normal
FC >180x0<60 X 70 ~145x'
Temperatura Fiebre en nifios < de 3 meses T Rectal > = a 38% | >=37°C 362C :
C; Flebre con lesiones cutdneas
Neuroldgico | Estado animico Agitacidn psicomotriz Ansledsd Normal
Nivel de conciencia Coma 0 confusin extrema Discreta confusidn Normal :
Dolor Escala 0-10 »=§ 4-8 <4 |
Otros Glicemia capilar <40mgfdLo> 70-110
Retencién Urinaria >de 8 horas S -8 horas
Convulsiones Crisis activa Estado post critico
Vomitos Incontenibles Moderados Leves
-Pacientes con Paro
DESCRIPCION Cardio Respiratorio
~Traumatismo Mayor
-Deshidratacién cualguler tipo
-Shock hemodindmico
- Disnea Severa
{asmiticos severos, pacientes con obstruccién
de vie érea)
-Coma
- Convulsiones Generalizadas
- Hemorragia Incoercible
- Neonsto menor de 7 dias
- Vémitos y Diarrea en nifio menor de 2 affos L.
- Reaccidn Alérgica severa B
- Intoxjcaciones en nifios oA
£
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10) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA
Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los gue no se les realizo procedimiento guirtrgico.,

Incluyen los siguientes casos:
1) Osteomielitis de manejo médico
2) Celulitis post traumatica de manejo médico
3) Sinovitis reactiva de manejo medico (M65.9, M&7.3)
4) Reducciones Cerradasy Procedimientos de Ortopedia que requieran uso de Quiréfano, pero
no Cirugia.
5) Las Dorsopatias (M50-M54) deberdn ser clasificadas en los productos de Medicina segun
protocolo de manejo autorizado por la Direccion Médica Nacional.
6) Las hospitalizaciones que requieren mas de cinco (5) dias de hospitalizaciéon deberan ser
remitidos a los Hospitales Regionales para su manejo.
Este producto incluye estudios Radioldgicos necesarios, uso de materiales y el tratamientc médico
intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al momento dei aita, el cual serd de
acuerdo al LOM del iHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente
se referird 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
en las primeras 24 horas y constar en el expediente clinico |a nota dej 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 INTERVENCION QUIRURGICA
Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que se les practico procedimiento quirirgico, se

consideran |os siguientes casos:;
1) Retiro de Material
2) Limpieza quirirgica
3) Reduccién abierta y Osteosintesis: codo, antebrazo, mano, 1obillo, tibia y peroné.

4) Amputaciones: post traumatica y Regularizacion de mufiones.

5) Drenaje de abscesos en articulaciones de Miembro Superior, Inferior
6) Reparacidn de seccian Tendinosa

7) Artroscopias

8) Menisectomias

9) Patologias Tumorales

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

ste producto incluye hospitalizacion hasta cinco {5) dias, estudios Radioldgicos antes y después de
irugia, uso de materiales y tratamiento médico intrahospitalario y la administracion de!
tamiento completo aimomento 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 guias clinicas y/o normativa vigente,
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Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado por Médico Especialista en Ortopedia en las
primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd -

BTN 2

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 hospitalizacién que requieren mds de cinco (5) dias deberdn ser remitidos a los Hospitales

Regionales del IHSS para su manejo. Otras Reducciones deberdn ser referidas a Hospital de

Especialidades o Regional del Norte al igual que los Politraumatizados previamente estabilizados. Los

pacientes que requieran placas, tornillos o clavos endomedulares que resulten en procedimientos de

alto costo, deberdn ser referidos al Hospital del IHSS, Sindrome de T(nel Carpiano deber4 ser referido

a Hospitales Especialidades y Regional del Norte para Manejo por especialista de Ortopedia en Mano.
continuacion, se detallan los procedimientos quirdrgicos que pueden realizar en los servicios
brogados y los que deben ser remitidos a los Hospitales del IHSS.

G5V HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA. RTOPE&IA"REQUERIDDS ENEL TERCER
i INEL DE ATENGION ‘ s ‘
1 amputaclén a nivel de cada uno de los dedos del pie
2° \ amputaclon a nivel del tarso
3 amputacién a nivel del tercio medio del antebrazo
4 amputacidn a nivel dei toblllo
5 amputacidn a nivel de los dedos de la mano cada uno
6 amputaci6n a nivel de la mano
7 amputacidn a nivel de 1a mufieca, "operacion de salvataje”. radio procubito
8 amputacidn transmetatarslana del pie tipo zyme
9 amputacidn diafisiaria de piema y antebrazo
10 artrodesls o artroplastia interfalangicas cada uno
1 artritls pidgena del hombro, tratamiento quirdrgico
12 artritls pidgena de la cadera
13 artritis plégena de la rodilia, tratamiento quirdrgico
14 artrodesis metacarpo faldngica e interfalangica cada uno
15 artrodesis metatarso faldngica cada uno
16 atrapamiento tendones flexores de la mano liberacidn quirirgico cada uno
17 bota alta de yeso
18 bota corta de yeso o
19 dedos martillo garra tratamiento quirdrgico cada uno
20 deslizamiento epifisiario, proximal tratamiento guirirgico
21 esguince rodilla hemartrosls puncidn, enyesado
esguince de los miembros superiores e inferfores (torceduras) en cualquiera de las articulaciones, tratamiento conservador,
22 inmovilizacién externa con yeso, férulas, fajas
23 fasciectomia plantar reseccidn espoldn calcaneo tratamiento quirgrgico
24 correccién dey ortejo supraductus
25 fractura 1/3 distal de radio reduccidn cerrada y yeso
fractura 1/3 distal radlo estable reduccldn cerrada ciavos percutsneos *
fractura 1/3 distal radio inestable reduccién cerrada clavos percutdneo m
fractura 1/3 humero distal tratamiento conservador traccidn y yeso
29 fractura 1/3 proximal humero 2 a 4 fragmentos tratamiento conservador _'é:
30 fractura ler metacarpianc reduccién ablerta fijacidn interna (bennet) W~
31 | fractura ler metacarpiano reduccidn cerrada clavo percutdnec (bennet) o
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PRDCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS ¥ HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA REQUERIDOS EN EL TERCER
NIVEL DE ATENCION
fractura antebrazo ambos huesos no desplazada (diafisis y epifisis) tratamiento conservador, inmovilizacion con yeso, reduccién
32 cerrada
33 fractura antebrazo ambos huesos (didfisis y epifisis), tratamiento quirdrgico
34 fractura antebrazo reduccion cerrada en nifios
35 fractura cabeza de radio, desplazada, tratamiento quirurgico, osteosintesis
36 fractura cabeza del radio no desplazada tratamiento conservador manipulacion y enyesado
fractura de [a cabeza o troguiter del humero no desplazada grado a simple cerrada tratamiento conservador, inmovilizacion con
37 yeso
38 fractura del cuello del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacion cerrada con yeso
39 fractura huesos del carpo no desplazada tratamiento conservador reduccion cerrada inmovilizacion con yeso cada uno
40 fractura de los huesos de! carpo multifragmentaria y desplazada, tratamiento quirirgico
41 fractura de clavicula sin desplazamiento tratamiento conservador, vendaje en B por el meédico tratante
42 fractura de codo sin desplazamients tratamiento conservador, reduccién cerrada, inmovilizacion con yeso
43 fractura codo con desplazamiento, tratamiento quirirgico
44 aplicacion de collarin cervical blando o rigido por el medico 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 reduccién cerrada
50 fractura dedos del pie tratamiento conservador
51 fractura dedos del pie tratamiento quirdrgico
52 fractura diafisiaria de humera reduccién cerrada
53 fractura diafisis cubital fijacion interna injerto dseo tratamiento quirirgico
54 fractura diafisis del peroné despiazada tratamiento guirurgica
55 fractura de tobilio desplazada tratamiento quirdrgico
56 fractura tobillo no despiazada tratamiento conservador, reduccion cerrada inmovilizacion, yeso
57 Fractura diafisis radial no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada. inmavilizacion con yeso
58 fractura diafisis de radio, desplazada, tratamiento quirirgico, osteosintesis
59 fractura diafisis tibial no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso
60 Fractura diafisis tibial. desplazada tratamiento quirurgico
61 Fractura distal, antebrazo reduccion cerrada adultos
62 fractura escafoides reduccién cerrada
63 fractura escapula no desplazada tratamiento conservador, inmavilizacion del hambro
B4 fractura extremo distal de tibia tratamiento conservador
65 fractura extremo distal de tibia tratamiento quirtrgico
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 conservador, reduccion cerrada
68 inmavilizacion con yeso
69 fractura de las falanges de los dedos de las manos con desplazamiento, cada uno, tratamiento quirurgico
70 fractura- luxacion humero proximales cerradas
71 fractura-luxacion montegia en adultos tratamiento quirdrgico
72 fractura- luxacion montegia en nifios tratamiento conservador
73 fractura huesos del metacarpo no desplazada, tratamiento conservador, reduccién cerrada inmovilizacion con yeso
74 Fractura de los huesos metacarpo, cada uno, con desplazamiento, tratamiento quirargico.
75 fractura huesos del metatarso no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada e inmaovilizacidn con yeso, cada una
76 fractura huesos del metatarso desplazada tratamiento quirdrgico cada una, reduccion abierta y asteosintesis
7 fractura de los huesos del pie, desplazados, cada ung, tratamiento quirdrgico, reduccion abierta y osteosintesis
fractura de 1os huesos del pie, no desplazados, cada une, tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmavilizacién con yeso
fractura mufieca tipo colles desplazada, reduccion abierta y osteosintesis
80 fractura mufieca desplazada reduccién cerrada inmovilizacion con yeso {tipo colles smith)
81 fractura de clecranon del cubito no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada, inmaovilizacion con yesa
82 fractura olecranon de cubito desplazada, tratamiento quirargico, osteosintesis
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fractura disfisis del peroné no desplazada tratamiento conservador, reduccién cerrada e Inmovillzacién con yeso

83
84 fractura platillos tiblales tratamiento conservador puncion y yeso
85 fractura publs tratamlento conservador
86 fractura de ia rétula no desplazada tratamiento conservador, reduccién cerrada puncién {yeso)
87 fractura de ia rétula desplazada tratamiento quirirgico
a8 fractura subcaplitales de humero reduccidn cerrada
a9 fractura supracondilea de) humero no despiazada tratamiento conservador, inmovilizacién con yeso, reduccién cerrada
20 fractura supracondliea de humero desplazada, tratamrento quirirgico, osteosintesis
fractura supracondlea femoral no desplazada tratamvento conservador, reduccién cerrada bajo anestesia, inmoviiizacién con

91 yeso
92 fractura supracondilea tratamlento conservador sin anestesia
93 fractura supracondilea tratamiento quinirgico adultos
94 fractura huesos del tarso tratamiento conservador y yeso
95 fractura huesos del tarso tratamiento quirirgico cada uno
9% guantede yeso
97 herida de antebrazo con seccién de tendones
98 herida de piemna y pie con seccién de tendones
99 hombro doloroso Inyeccién sub acromial 2
100 | Infiitraciones {cualquier regidn)
101 | luxacién acromio clavicular simple tratamlento conservador reduccién cerrada
102 | luxacion crénica acromio clavicular desplazada tratamiento quinirgico reduccién abierta osteosintesis
103 | luxacién crénica acromio clavicular recidivante tratamiento quirirgico reseccitn del extremo distal de ia ciavicula
104 | subluxacién externa de la clavicula, tratamiento conservador, inmovilizacidn con yeso, visita Inicial y subsiguientes
105 1luxacion de astrdgalo desplazada tratamlento conservador reducclén cerrada e inmovillzacién con yeso
106 | luxacién de! astrigalo desplazada tratamlento quirurgic o reduccién abierta e inmovilizacidn con yeso
107 {iuxacidn cadera traumdtica tratamiento conservador, reduccién cerrada, traccién esquelética, visita iniciai y subsigulentes
108 | luxacién del carpo metacarpo aunada tratamiento conservador, reduccién cerrada
109 | luxacién del carpo metacarpe alineada tratamiento quirurgico, reduccién abierta (enclavijamlento)
110 |luxacién del codo aguds tratamiento conservader, reduccion cerrada e Inmovilizacién
111 |luxacién codo tratamiento quirdrgico
112 { luxacién coxofemorai traumdtica tratamlento conservador
113 | luxacién dedos de la mano cada uno, tratamiento conservador, inmovliizacién con yeso y reduccién cerrada
114 | luxacién dedos de la mano cada uno, tratamiento quirirgico reduccién abierta
115 [ luxacién de los dedos de los pies desplazada cada uno tratamiento quirurgico reduccidn ablerta e inmovillzacidn con yeso
116 | luxacién de los dedos de los ples cada uno tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovillzacién con yeso
117 | luxacién escapulo humeral cerrada
118 | luxacidn estemo-clavicular tratamlento conservador
119 | luxo-fractura de tobillo tratamlento conservador
120 | luxo-fractura de tobillo tratamlento quirirgico
12t | luxacién de hombro tratamiento conservadof, reduccién cerrada e inmoviilzacién
122 | iuxacién hueso semllunar del carpo tratamlento conservador. reduccién cerrada e inmoviilzacién
123 | luxacién hueso semiiunar del carpo desplazada tratamiento quirirgico
124 | luxacién aguda del tarso, metatarso, tratamiento conservador, reduccitn cerrada e inmovilizacién con yeso
125 ] iuxaclén aguda del tarso, metatarso, tratamiento qujrirgico, reduccién ablerta e inmovliizacién con yeso
126 | luxacién aguda de la mufieca tratamiento conservador, reduccidn cerrada e Inmovilizacién externa
127 | luxacién mufieca tratamiento quirirgico
128 | luxacién aguda de rodiila tratamiento conservador, reduccion cerrada, inmovilizacion

9 | luxacion rotula tratamiento conservador

luxacién de la rétula aguda tratamiento quirdrgico reduccion abierta tenoplastia

1 [ luxacién tarso metatarso desplazada tratamiento quirirgico

2 | iuxacién tarso metatarsc tratamiento conservador
133 | luxacién temporo maxliar recidivante tratamiento conservador, reduccion cerada
134 |iuxacién de tobillo agudo tratamiento conservador reduccicn cerrada e inmovilizaclén con yeso
135 | iuxacién del tobillo desplazada tratamiento quirdrgico reduccion abierta plastia de ligamentos
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA REQUERIDCS EN EL TERCER

NIVEL DE ATENCION

136

pie, 5to dedo en varo traslapado supra e infraducto tratamiento quirdrgico cada uno

137

carreccion de pie equino varo tratamiento conservador y yeso cada uno

138

correccion de polidactilia en miembro superior e inferior cada uno

quistes sinoviales de miembro superior e inferior, tratamiento guirdrgico

spika de yeso, colocacién

tendon de Aquiles tratamiento quirurgico, ruptura

reparacién de tendones de la mano o del pie cada uno, ruptura o secciones tratamiento quirirgico tenorrafias

tendones del antebrazo cada uno, ruptura

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

tendones tibial posterior, anterior, flexor, extensor c/u, ruptura

velpeau de yeso

yeso braquio palmar

a)
b)

Recurso humano minimo para it Nivel:

Un (1) Administrador.

Un (1) Director Médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas, acreditado por el
colegio meédico de Honduras.

Un {1) Médico Especialista en ginecologia acreditado por el colegio médico de Honduras
Un {1) Médico Especialista en pediatria acreditado por el colegio médico de Honduras.

Un (1) Meédico Especialista en cirugia acreditado por el colegio médico de Honduras.

Un (1) Médico Especialista en Medicina Interna acreditado por el colegio médico de
Honduras.

Un {1) Médico Especialista en ortopedia acreditado por el colegio Médico de Honduras.
Uno (1) Médico General acreditado por el Colegio Médico de Honduras.

Al menos un (1) profesional de enfermeria por cada diez {10) pacientes-cama, asegurando la
atencion durante las 24 horas del dia, quien debera estar debidamente acreditado por el
Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras.

Al menos dos {2) auxiliares de enfermeria por cada profesional de enfermeria.

Un (1) Digitador para registro medico.

Un (1} Microbidlogo para ia regencia del Laboratorio Clinico, acreditado por el colegio de
micraobiologos de Honduras.

Un (1) Profesional de ciencias quimica y farmacia exclusiva para la Regencia de la Farmacia
del IHSS, acreditado por el colegio Quimico Farmacéutico de Honduras.

Un (1) Técnico en registros de salud.

1) Encargado de Bodega y Mantenimiento

1) Encargado de Lavanderia

1) Consefje

1) Vigilante

Un (1) Motorista de Ambulancia

Tres (3) Un Personal de Aseo por Turno

Un (1) Médico Especialista en Anestesidlogo y/o Técnico en Anestesia Certificado

Un (1) Técnico en Alimentacion y Nutricién ‘

Un (1) Camillero

Un (1) Auxiliar de Farmacia

Un (1) Auxiliar de Laboratorio

Un {
Un {
Un {
Un (

Pdgina 46 de 51

c




©:IHSS

HONDURAS

Mobilliario y Areas minimas necesarias con que el establecimiento debe contar en este nivel es el
sigulente:

a)
b)
¢)
d)
e}
f)

g)
h)
i)

)

k)

2)

Administracién y/o Direccién

Admisién / Archivos

Ambiente para Alimentacién y Nutricién {Cocina)

Ambiente para Procedimientos (Cirugia Menor)

Area de Observacién

Area exclusiva para parqueo de ambulancias

Area o bodega para almacenar insumos y materiales de trabajo

Area para almacenamiento de materiales de aseo

Area para lavado de materiales y utensilios varios

Area para Central de Equipo

Clinicas / Consultorios

Computadora

Comedor para el personal

Curaciones e inyecciones

Enfermeria / Promocién en Salud

Estadistica / Digitacién

Farmacia

Vacunas

Lavanderfa con dreas para la recepcion y clasificacién de ropa sucia no contaminada, la
recepcién y clasificacién de ropa contaminada, almacenar ropa limpia, para entrega de ropa
limpia, lavado, secado y planchado.
Nebulizaciones

Preclinica

Quiréfanos, Area Blanca
Quiréfanos, Area Gris

Quirdfanos, Recepcién

Quirdfanos, Vestidores

Radiologla e Imégenes

aa) Sala de Recuperacién

bb) Sala de Labor y Partos

cc) Sala de Puerperio

dd) Sala para aislamiento individual con bafio
ee) Salas de Hospitalizacién Hombre

ff) Salas de Hospitalizacién Mujeres

gg) Salas de Hospitalizacién Nifios

hh) Area para la atencién de Urgencias

b)
c)

AIHSSHondwras

N H quipo médico minimo necesario que el establecimiento debe contar en este nivel es el sigulente:

AmbU con mascarillas para adultos, con adaptador de oxigeno y reservorio
AmbU pedidtrico con reservorio y otros accesorios, en buen estado
Ambulancia equipada
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Archivos para expedientes y documentos

Atril portasueros

Bacinetes

Balanza de lactantes

Balanza para aduitos

Biombos o cortinas que separen cada cama

Bomba de infusion en buen estado y funcionando

Camas hospitalarias de tres posiciones, con colchdn hospitalario, atril y barandales
Camilla de curaciones

Camillas con barandales y atril incorporado

Carro de curaciones

Carro para medicamentos

Carros para recoleccion de ropa: Uno para ropa confaminada y uno para ropa sucia nc
contaminada

Carros para transporte de desechos comunes

Carros porta expedientes

Computadora

Cunas con barandales

EKG

Equipo basico de quirdfano

Equipo de puncién lumbar, disponible para los servicios

Equipo de RCP completo

Equipo e instrumental para atenciones de extraccion de cuerpos extrafios, disponible para
los servicios

Equipo para luminoterapia (fototerapia)

Equipo portatil de aspiracion

Equipo portatil para fumigacion

Equipo Rojo movil,

Equipos para parto

Esfigmomanometro

Espeéculos vaginales al menos medianc y peaueio, estériles

Estetoscopios .
Extinguidor portatii contra incendio.

Gabinetes, botiquines o vitrinas con llave, cantidad suficiente para las necesidades del
servicio

Gradilla de dos peldafios, una por cada cama

Incubadora

Ldmpara de cuellc de ganso

Laringoscopio con canulas pediatricas y para adulto

Martillo de reflejos

Mesa de exploracién ginecoldgica g
Mesa puente para Alimentos, una por cada cama s
Mesas de Mayo )
Mesas de noche con tablero lavahle

Nehulizador
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Negatoscopio de al menos un campo

Oasis

Orinales

Patos

Planta eléctrica

Recipiente recolector de agujas usadas 0 destructor de agujas

Recipiente recolector de jeringas usadas

Recipientes de acero inoxidable con tapadera

Refrigeradora

Rifioneras

Ropa quirdrgica para cirufanos y bultos de ropa quirtirgica en cantidad suficiente para el
promedio diario de cirugfas, disponible para quirdfanos

Set de curaciones basico

Set de diagndstico portatil (Otoscopio y Oftalmoscopio)

Set de intubacién pediatrico

Set de suturas

Set para extraccion de ufias

Set para la colocacién de DIU

Set para retirar puntos

Sillas

Sillas de ruedas

Sillas para usuarios, al menos una por cada cama, seguras ¥ en buen estado
Tanques de Oxigeno

Televisor y con capacidad de reproduccidn multimedia, USB, Bluetooth, etc.
Termo para vacunas
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M et A TAL

PROYECCIONES PARA LA CONTRATACION

Proyeccion total de atenciones por fote

e Producto lotel | lote2 loted | Loted . loteS & lote6 : lote7 | lote8 . loted . Lote 10 | lote 11  Lote12 |
1 Primer Nivel de Atencidn 197,184 + 369,408 ' 124,800 & 369,408 199,680 ' 249,600 436,800 ; 124800 N/A . N/A | N/A | N/A |
2 Consuita de Especialista por Referencia 6,538 8795 : 3,894 6,024 . 3,353 ° 1,195 ‘ 13,675 | B570 i 9966 . 7317 | 2,088 ¢ 4968
3 Consulta médica con cirugia menor -sin internamiento 573 | 567 77 . 1,619 . 275 © 14s5 i 1,056 . 108 : 1172 3,810 @ 1952 | 1090
4 Traumatologia y Ortopedia con Procedimiento 50 © 440 18 . 82 © 344 290 1 494 93 . 260 | 131 o131 82
5 Traumatologia y Ortopedia sin Procedimiento 43 . 7079 391 166 : 376 194 5,661 | 1,075 131 | 314 . 183 646
6 Atencion de Cesdreas 26 ¢ 511 22 BO 213 N/A i 526 236 835 | 635 | 2866 @ 247
7 Egreso Ciruga con intervencidn quirdrgica con y sin complicacion 110 556 69 | 567 | 269 N/A : 1,120 ¢ 432 2,986 . 108 = 710 228
8 Egreso Cirugfa sin intervencion quirargica cony sin complicacion 335 204 142 573 : 110 N/A 181 170 1,622 | 1,813 i 2086 275
9 Ginecologia y obstetricia Con y 5in Complicacion 230 ¢ 429 . 281 - 1,202 ; 131 N/A 273 . 820 & 1,457 | 1568 . 528 387

10 Medicina Con y Sin Procedimiento 2514 i 528 ¢ 526 2,731~ 157 ., N/A '} 234 . 4730 : 7,810 | 5532 | 1,388 . 2343
11 Atencian del Recieén Nagido sin Procedimiento © 33 : 232 ¢ 18 . 28 1 37 . N/A i 342 52 ¢ 402 ; 773, 367 7
12 Atencion de Partos 84 © 307 © 899 | 198 . 404 N/A | 528 421 ¢ 597 | 828 i 863 | 777
13 Pediatria cony sin procedimiento L1315 961 1,043 | 1599 : 166 N/A © 357 1107 | 5507 ; 3,385 | 2,015 . 1,084
14 Traumatologia y Ortopedia Egreso ton Intervencién . 31 . 38O 33 | 258 . 136 i N/A | 198 . 200 : 777 | 308 | 213 | 191
15 Traumatologia y Ortopedia Egreso sin Intervencisn 129 ¢ 176 110 779 © 91 . NA | 97 11,047 2,216 {2032 7 1663 . 80
16 Urgencia con observacidn (urgencia) . . 1107 ¢ 3748% 1558 . 4597 3634 " 254 | 338s1 429 "s5.695 | 11,058 | 10232 ® 4,205
17 Urgencia sin observacion (no urgencia) 10,509 4,795 © 2,077 11,292 : 14016 . 8969 : 22806 : 5901 8767 ! 164 = 12,680 ! 9,597
18 Traslados ambulancia sin Oxigeno © 108 408 . N/A . 429 404 . 73 | 1931 . 985 © 1438 | 648 | 1513 | 1523
19 Traslados en ambulancia con Oxigeno 48 7 : N/A : 108 - 33 . ON/A ;97 08 . 108 86 . 4B 88
20 Hemoderivados 26+ 26 35 1 212 32 0 N L o212 0 277 212 ¢ 480 . 102 86

Nota: Los precios ofertados se mantendran fijos durante la vigencia del contrato. Las cantidades proyectadas por dos afios son de referencia. El contrato
que se adjudicare se celebrara por una cuantia de la que se deducira el costo de los servicios, segun la forma de pago. N/A: No Aplica.
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USTA DE PRECIOS

No Producto

Primer Nivel de Atencién - L
Consulta de Especialista por Referencia - L
Consulta médica con cirugla menor -sin internarmiento - L
Traumatologia y Ortopedia con Pracedimiento - L
Traumatoiogla y Ortopedia sin Procedimiento - L
Atencidn de Cesdreas - L
Egreso Cirugfa con intervencién quirdrgica con y sin complicacién - L
Egreso Cirugfa sin intervencién quirtirgica con y sin complicacién - t
Ginecologla y obstetricia Con y 5in Compiicacién - L -
L
L
L
L
L
L
L

DO ~NO N a&WwN =

10 Medicina Con y Sin Procedimiento -
11 Atencién del Reclén Nacido sin Procedimiento -
12 Atencion de Partos -
13 Pediatria con y sin procedimiento -
14 Traumatologfa y Ortopedia Egreso con Intervencign -
15 Traumatologfa y Ortopedia Egreso sin intervencidén -
16 Urgencia con observacion (urgencia) -

i
»zgr-r-r-'r-r-r—r—t—r—r-r—r—r-r-r—r-r-r-r—n—
L]

| 17 Urgencia sin observacion (nourgencia) Y S Lot

18_Traslados ambulancia sin Oxigeno - L - -

19 Traslados en ambulancla con Oxigeno - L - -

20 Hemoderivados - L - -
MONTO TOTAL DE LA OFERTA &

Nota: Los precios ofertados permanecerdn fijos durante la vigencla del contrato. La cantidad prwecmda
deber concordar con la proyeccién total de atenciones del lote ofertado. En el MONTO TOTAL DE LA OFERTA
se deberf plasmar ef total de todos los lotes ofertados.

Sin otro particular.

(e

Direccidn Ejecutiva/
Secretaria Junta Directiva/
Archivo/

Pégina 51 de 51
BIHSSHonrh o



HONDURAS
04 de marzo de 2024 |
{
PARA: '
DE:
ASUNTO:

SOBRE ENMIENDAS A LA LPN-015-2023

En respuesta al memorando de la referencia, mediante el cual se solicita a esta direccién incorporar |
en las especificaciones técnicas de la tPN-019-2023, los cambios gue se han producido a causa de las i
solicitudes de aclaracién de los diferentes interesados en el proceso; al respecto y con el solo
propésito de atender lo peticionado por esa Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras,
como encargada de planificar, organizar, ejecutar y controlar los diferentes procesos que se realizan \
para la adquisicién de medicamentos, equipos, materiales, servicios generales y otros insumos que |
requieran las diferentes dependencias, se remiten nuevamente las especificaciones técnicas para la
contratacion de los servicios subrogados de salud, cuyos cambios han sido los siguientes:

1. Seagregd, en la tabla del numeral ”5. Forma de pago”, el precio méximo de referencia de los
hemoderivados.

2. Se redujo, en el “Recurso humano minimo” para el Nivel Il de atencidn, a un (1) auxiliar de
enfermerfa y se redujo, en el “Recurso humano minimo” para el Nivel Il de atencion, a un (1)
profesional de enfermerfa por turno y al menos uno (1) por cada diez (10) camas, y dos (2)
auxiliares de enfermeria por turmo y al menos dos (2) por cada profesional de enfermerifa.

3. Se agrego, en ia tabla “PROYECCIONES PARA LA CONTRATACION” y “LISTA DE PRECIOS”, el
producto Hemoderivados.

4. Se agregd, en el numeral 8, los pagos por productos sanguineos y la posibilidad de que los
proveedores adquieran medicamentos con el 1HSS.

Por tanto, las especificaciones se detallan a continuacion:

'ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD
EN NIVEL!, Il Y Ill, EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA

CHOLUTECA, PARA LA ATENCGION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO |
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) |

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), divide sus prestaciones de salud en tres niveles de
rente complejidad, de acuerdo a las necesidades del paciente. Cada nivel de atencién tiene
icularidades que los oferentes deben cumplir, acreditando la documentacidn correspondiente o
diante las inspecciones que se realicen. Los servicios objeto de este proceso, deben prestarse de
acuerdo al modelo de atencion acufiado por el IHSS, dentro del cual se encuentra el programa de
atencion integral en salud familiar y comunitaria, por lo que el oferente debe apegarse a esta y
cualquier otra normativa que el [HSS o la Secretarfa de Salud emitan.
@IHSSHonduras
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Para cada region, el IHSS ha designado un coordinador médico encargado de la evaluacion de los
servicios y verificacion de la calidad de los mismos, para efectos de pago, sera necesaria la
certificacion del coordinador de que los servicios se estan prestando de la forma y con la calidad
estipulada en el contrato.

Condiciones generales del contrato:

Vigencia de! contrato: DOS (2) AROS DESDE SU SUSCRIPCION,
Lugar de prestacion de los servicios: se requiere que los servicios sean prestados en el
establecimiento de salud de! oferente adjudicado en cada ciudad.

3. Recepcién de los servicios: de acuerdo a la demanda espontanea de pacientes, en el caso del
primer nivel de atencidn y emergencias, y por referencia en los demas niveles,

4. Este proceso estara dispuesto por lotes, pudiendo los interesados ofertar por uno, varios o |a
totalidad de ellos. Se aceptaran ofertas parciales Unicamente para los lotes que incluyan Il nivel
de atencion, dando preferencia a aquellas que oferten por la totalidad de los productos. Los
lotes se detallan a continuacion:

1 Tela I, WY Hl 7,900
2 Santa Rosa de Copan LY 14,800
3 Roatan Ly 5,000
4 Puerto Cortes LY il 14,800
5 Siguatepeque LAY 8,000
6 San Lorenzo [RIRAI 10,000
7 Comayagua (IR Al 17,500
8 Olanchito Y 5,000
9 Choluteca 1y -

10 La Ceiba 1yl

11 Danli nyi

12 El Progreso Iy

5. Forma de pago: para el primer nivel de atencion, se realizard un pago de monto fijo mensual,
equivalente al producto del costo ofertado por la poblacién base asignada a cada region. Las
atenciones del segundoy tercer nivel, se pagaran por eventoy los precios de referencia maximos
considerados por el IHSS, son los siguientes:

Precio maximo de
Producto

=z
=]

referencia
1 Primer Nivel de Atencion 66.00*
2 Consulta de Especialista por Referencia 414 00
3 Consulta médica con cirugia menor -sin internamiento 589.00
4 Traumatologia y Ortopedia con Procedimiento 896.00
5 Traumatologia y Ortopedia sin Procedimiento 481.00
B Atencion de Cesareas 7,303.00
7 Egreso Cirugia con intervencién quirdrgica con y sin complicacion 10,069.00
8 Egreso Cirugia sin intervencion quirdrgica con y sin complicacion 3,758.00

10 Medicina Con y Sin Procedimiento 6,041.00
11  Atencién del Recién Nacido sin Procedimiento 6,186.00
12 Atencion de Partos 4,340.00
13 Pediatria con y sin procedimiento 4,563.00
14 Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencion 11,277.00
15 Traumatologia y Ortopedia Egreso sin intervencion 5,638.00
16 Urgencia con observacidn {urgencia) 674.00
17 Urgencia sin observacién (no urgencia) 180.00
18 Hemoderivados L 3,300.00
* Precio maximao a pagar por persona, de acuerdo a la poblacién inicialmente asignada. En el caso

del Lote 3 — Roatén, el costo maximo es de CIEN LEMPIRAS EXACTOS (L 100.00) por persona.

L
L
L
L
L
L
L
L
9 Ginecologia y obstetricia Con y Sin Complicacion L 5,638.00
L
L
L
L
L
L
L
L

Pagina 2 de 51




6.

7.
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10.

11.

12.

13.

Precio maximo de Referencia de traslados en
Lote . _ambulancia

Ambulancia sin Oxigeno | Ambulancia con Oxigeno
1 L 3,300.00 | L 3,500.00
2 L 3,00000 | L 3,300.00
3 No aplica No aplica
4 L 1,10000 |t 1,350.00
5 L 4,10000 |t 4,400.00
6 L 2,900.00 No aplica
7 L 3,000.00 | L 4,000.00
8 L 7,000.00 | t 7,500.00
9 L 3,00000 | L 4,000.00
10 L 5,200.00 { L 5,600.00
11 L 2,200.00 | L 2,700.00
12 L 1,250.00 L 1,500.00

Se debera brindar la més elevada y eficiente atencién médica especializada, eximiendo al IHSS de toda
responsabilidad por mala praxis y/o negligencia ocasionada por el personal del oferente.

Se debera contar con infraestructura propia y licencia sanitaria vigente, planilla de médicos generales
y especialistas debidamente colegiados en ei Coiegio Médico de Honduras, segin el nivel que
corresponda, personal de enfermeria profesional y auxiliar, técnicos y personai administrativo, de
aseo, seguridad y demds; también equipo médico necesario para las atenciones requeridas por nivel,
manteniendo en 6ptimas condiciones de higiene e! establecimiento y ambulancia para el traslado del
paciente, en su caso.

El oferente deberd considerar que el servicio incluye el suministro de todos los insumos, material
médico quirirgico, medicamentos, estudios de laboratorio, radiodiagndstico y productos sanguineos
que sean necesarios realizar para brinddr la mejor atencién al derechohabiente, de acuerdo al nivel
de atencién que corresponda. E! proveedor ser§ responsable por su propio abastecimiento de
productos sanguineos y su administracién al derechohabiente, el IHSS realizard pagos por estos
productos de acuerdo al costo de adquisicidn institucional. En cuanto a l2 dotacién de medicamentaos,
los proveedores continuardn gozando del beneficio de adquirirlos con el IHSS a precio de costo, més
un 10% adicional por gastos.

No se harédn pagos por servicios no contratados o por personas atendidas que no se encuentren como
activas en su vigencia de derechos, por lo que debera también informar al derechohabiente sobre los
alcances del servicio que presta en nombre del IHSS, evitando ofrecer aquellos que no se encuentren
comprendidos en la cartera de atencién contratada.

Se deberd asumir toda responsabilidad por los dafios materiales y morales causados a terceras
personas dentro de sus instalaciones, 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.

Se deberd comunicar, tan pronto tome la decisién, cualquier remodelacidn o cambio de lugar donde
pretenda trasladar la unidad de salud contratada. El cambio de ubicacién no podr4 realizarse en tanto
no se cuente con el respectivo ficenciamiento, asi como cualquier situacién o acontecimiento de
cualquler hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito que afecte el desarrollo del servicio.
ENHSS podra realizar las inspecciones y auditorias que estime convenientes y sin previo aviso,
en las instalaciones del proveedor, para garantizar su funcionamiento y eficiencia.

No se podrd, bajo ninguna circunstancia, cobrar suma alguna al derechohabiente, en
concepto de las atenciones que se prestan en nombre del |HSS. La contravencidn de est.
disposicidn, se entenderd como incumplimiento y serd sancionado de acuerdo a la normaph

vigente,
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. Se debera presentar toda la documentacién soporte pertinente, que acredite el

cumplimiento de las condiciones establecidas en este documento, ademas de las hojas de
vida, carnés de colegiacion vigentes de los profesionates, en su caso, y se permitira el acceso
de personal del IHSS para realizar inspecciones de evaluacion de ofertas.

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

1)
2)

8)
9)
10
11

12

13

)

—

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

Debera garantizar el suministro ininterrumpido de energia eléctrica. En caso de interrupcidn,
debera contar con equipo de respaldo que garantice la inmediata reconexion def servicio.
Debera proveer con un espacio fisico (Oficina) para el desarrollo de las actividades de
supervisidn, monitoria, auditoria, refrenda del certificado de incapacidad temporal laboral y
otras actividades médicas concernientes al contrato de prestacion de servicios médicos
incluyendo el programa PAIS-FC.

Deberd guardar ta 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, segun las normas institucionales y condiciones que al efecto
establezca el IHSS, estableciendo como modelo de expediente clinico el utilizado en las
unidades propias del Instituto.

Debera cumplir con las condiciones idéneas de almacenamiento, administracidn y despacho
de los medicamentos, 1as cuales deberan estar acordes con |a normativa dictada por el [HSS.
Debera mantener existencias de medicamento almacenado de acuerdo con las necesidades
y perfil epidemiolégico de la region, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y
evitar asi ineficiencia par sobre existencias o incumplimientos con pacientes por
desabastecimiento.

Debera garantizar, en su caso, que los trabajos de odontologia sean “a cuatro manos”.
Deber4 contar con laboratorio clinico que pravea los estudios segun la lista minima del [HSS.
Debera garantizar la permanente dotacidn de insumos médicos y odontoldgicos, cuando
apligue, de buena calidad.

Deberd contar con instrumental y equipo médico en Optimas condiciones, asi como
odontologico, cuando apligue.

Instalara en un lugar visible al publico, el rétulo que lo identifique como proveedor de
servicios de salud para derechohabientes del |HSS, dicho rétulo sera proparcionado por el
Instituto.

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

14) Debera implementar un sistema de calidad en el establecimientoc para asegurar la mejora

continua de los procesos en salud.

15) Debera mantener los diferentes ambientes de atencion medica y hospitalizacion,

debidamente climatizados.
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10.

11,

12,

13.

14.

De la misma forma, el oferente deberd garantizar que se apegard a las siguientes condiciones de
servicio:

Debera estar afiliado y solvente con el IHSS, la falta de afiliacion o solvencia impedira que el
IHSS ejecute el pago correspondiente.

Deberé verificar el estado de cobertura de cada derechohabiente a atender, asi como
ingresar diariamente las actividades realizadas en los sistemas informéticos que el IHSS

-ponga a disposicion. Se proveera acceso a dichos sistemas, una vez adjudicado el contrato

correspondiente y el proveedor debera contar con el equipo informatico necesario para su
instalacién y uso.

Deberd garantizar que brindara un trato digno a cada paciente, aplicando las medidas
disciplinarias correspondientes a su recurso humano, cuando se incumpla este extremo.
Debera garantizar que todo su personal cuente con las debidas credenciales y solvencia con
el colegio profesional correspondiente.

Deberé garantizar el pago oportuno de los salarios de su personal.

Deberd mantener en éptimas condiciones de higiene el establecimiento.

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

Comunicard al HSS, tan pronto ocurra, cualquier situacién o acontecimiento de cualquier
hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuite que afecte el desarrollo del servicio,
Deberd garantizar la prestacién de los servicios a los derechohabientes que sean referidos
por los establecimientos de salud publica o privada en virtud de su estado critico de salud,
debiendo el paciente presentar el respectivo Documento Nacional de Identificacion (DNI)
para verificar la vigencia de derechos. Cuando se trate de una atencién de urgencia, deber
ser prestada independientemente de las circunstancias del paciente.

El proveedor debers llenar veraz y oportunamente las Formas AT1 de atencién médica,
diferenciando el tipo de riesgo de la condicién del paciente.

Deberd 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 provea el [HSS, segin los reglamentos vigentes. El {HSS capacitara al oferente
adjudicado dentro de los 45 dias siguientes a la notificacién de adjudicacién y serd
responsable de los dafios que, por su gestién de incapacidades, pudiera ocasionar.
Iimplementara las diferentes actividades planteadas para el desarrollo del “Programa de
Promocidn y Prevencidn de la Salud”, incluyendo pero no limitado a: Programa de Vacunas,
Programa de planificacién familiar, programa de Tuberculosis, Programa de VIH,
sectorizacion de paciente con enfermedades crénico degenerativas y transmisibles,
realizacién de ultrasonidos maternos segdn guifas clinicas de atencion médica, entre otros,
de acuerdo al nivel requerido. )

Al finalizar el contrato, por cualquier motivo, el proveedor deberd, en un plazo no mayor a
cinco (5) dfas habiles, devolver los expedientes clinicos a las oficinas regionales del |HSS,
luego de haberse efectuado una auditoria con personal que se designe. Asimismo, se debers
devolver, en el mismo plazo, tcda la papeleria propia de la institucién y en especial toda
aquella que tenga implicacién legal (incapacidades, recetas, etc.)

Deberé apegarse a Ias deﬁmcnones normas, protocolos, procedlmlentos esténdare;lde,
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definicion 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 |a Republica de
Honduras, las definidas en la normativa institucional v en este documento. En caso de no
haberse definido expresamente, se aplicaran aguellos procedimientos, normas y métodos de
atencion en salud, aceptados y validados cientificamente a nivel internacional y aprobada
por la Direccién Médica Nacional del tHSS.
15. Debera gestionar las referencias médicas en el sistema de referencia y contrarreferencia de!
IHSS, acatando los lineamientos establecidos. El oferente adjudicado deberd integrarse a la
red nacional de servicios de salud del IHSS, implementando interna y externamente, el

8

sistema de referencia y contrarreferencia para la adecuada prestacién de los servicios a los

asegurados. Para tal efecto, implementara un programa de comunicacion y coordinacién 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 accion
conjunta, en busca de servicios a los usuarios con calidad y eficiencia. El IHSS brindard la
capacitacion requerida.

16. La atencion de los usuarios del tercer nivel, debera considerarse transitoria y una vez resuelto
el problema o estabilizado, el asegurado deberd ser contrarreferido al primer o segundo nivel
de atencion, segun amerite el caso, con la informacion 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 criginaron.

17. Los servicios del tercer nivel, excepto los que correspondan a urgencias médicas, serdn
suministrados unicamente cuando exista la respectiva Orden de Referencia, emitida en los
formatos institucionales por médico de primer o segundo nivel. Cuando no exista la
respectiva Orden de Referencia, o no se incluya la informacién sobre fa referencia que origing
el producto respectivo, el IHSS declarara dicha actividad como invdlida y no se reconocera su
pago.

18. De recibir un asegurado que todavia no se-encuentre adscrito a su servicio, el proveedor
deberd solicitar a fla administracion Regional del IHSS en su localidad, 1a extensidon de una
Autorizacion de Servicios para proceder con las atenciones requeridas. Las urgencias médicas
del tercer nivel de atencion, no requerirdn referencia o autorizacién y se justificaran con el
diagnostico del paciente, que debe ser emitido conforme a las guias clinicas del IHSS.

EJECUCION DEL CONTRATO
Durante la ejecucion del contrato, el oferente deberd considerar las condiciones siguientes:

1. iInformes:

a. Deberd registrar cada una de las actividades realizadas diariamente, utilizando la
codificacion de enfermedades CIE-10 o, en su defecto, CIE-11, en el sistema
informatico que provea el 1HSS, a efecto de producir electronicamente los Informes
de actividades clinicas y de afiliacién. El IHSS proveera los accesos a dicho sistema,

una vez adjudicado el contrato y el proveedor proporcionara el equipo necesario, El

proveedor remitird el informe de atenciones diarias a la coordinacién médica de su
region, en formato digital, y dentro de los primeros cinco (5) dias habiles de cada
mes, debera presentar el informe mensual de actividades, en formato digital, que

Pagina 6 de 51




4¥*‘

5: IHSS

pago.
BIHSSHonduras

serd validado por parte de la misma coordinacidn médica regional, y en fisico que
deberd ser remitido a la Direccién Médica Nacional, en Tegucigalpa.

b. En los primeros cinco (5) dias habiles luego de la notificacion de adjudicacién, el
proveedor debera remitir el listado de recurso humano asignado por nivel, con
nombre de los profesionales de la medicina, odontologia y farmacia, segun
corresponda, su especialidad y firma y sello legible, asi como sus horarios y dias de
atencién, debiendo notificar cualquier cambio de personal durante la ejecucién del
contrato. El IHSS registrard y autorizard las firmas del personal, que sera responsable
de la emisién de certificados de incapacidad, recetas, diagndsticos, expedientes
clinicos y demés. Deberd incluirse también, el listado de profesionales de enfermeria,
detallando rol de turnos del mes siguiente, mismo que deberd actualizarse
mensualmente en los Gltimos cinco (5) dias hébiles del mes. Cualquier anormalidad
en este documento es responsabilidad Gnica del proveedor, a quien se deduciran las
responsabilidades del caso.

c. Presentara los informes que sean solicitados por el IHSS, incluyendo el reporte
oportuno de las enfermedades de notificacién obligatoria a la Direccién Médica
Nacional del IHSS y la Secretaria de Salud.

d. Encasos de complicaciones médicas y quirdrgicas que hubieran sido provocadas por
posible iatrogenia o mal praxis, el proveedor deberd informar inmediatamente al
coordinador médico de su regidn.

Se someter4 a la supervisién realizada 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, El proveedor contara con un término de diez (10) dias calendario para
subsanar cualquier inconsistencia, contados a partir de la notificacién respectiva.

La cancelacién del primer pago, se efectuard dentro de los sesenta (60) dfas calendario
siguientes a la presentacién de fos informes que correspondan. Dicho plazo se acortara a la
mitad, a partir del segundo mes.

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

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

El IHSS, mensualmente, realizard la supervisién del servicio con propésitos de pago, en la que la
coordinacién médica regional, luego de recibir los informes de actividades en formato digital, se
presenta en las instalaciones del proveedor para validar las atenciones registradas en cada
expediente dlinico con su sello profesional, sin manchones o adulteraciones, siempre que cumplan
con los requisitos establecidos. También podra revisar los expedientes clinicos en el momento que
se considere oportuno y consignar nota médica con fecha, hora, firma y sello, en caso de encontrar
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CONSIDERACIONES DEL PRODUCTO PARA EFECTOS DE PAGO EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION

Se considerars 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
seglin el cumplimiento de cada uno, tal como se detalla a continuacion:

Producto Aspectos a Considerar por Producto % *
Cesareas Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapéutico)
Consulta de Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de
Especialista por examenes, plan terapeutico) 30
Referencia Medicamento 30
Laboratono 20
Estudios Radiodiagnosticos 20
Consulta meédica | Parte Medica 30
con cirugla Medicamento 30
menor —sin Laberatorio 20
internamiento INsumacs 20
Egresa Cirugia Medicamento 30
con intervencion | Insumos y Alimentacién 10
quirdrgica Laboratoric 20
£studios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapéutico)
Egreso Cirugia Medicamento 30
sin intervencion | Insumos y Alimentacién 10
quirurgica Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapéutico)
Ginecologia y Medicamento 30
obhstetricia Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radicdiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisice, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapéutico)
Medicina Con y Medicamento 30
Sin Insumos y Alimentacion 10
Procedimiento Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapeutico)
Atencién del Medicamento 30
Recién Nacido Insumos y Alimentacién 10
$in Laboratorio 20
f’rocedimiento Estudios Radiodiagndstices 10
: Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30
examenes, plan terapéutico)
Partos Medicamento 10
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 10
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Producto Aspectos a Considerar por Producto % ]
Estudios Radiodiagnésticos 10 ;
Historia Clinica legible {datos generales, anamnesis, examen fisico, dlagnostico, comentarios de 60 !
exdmenes, plan terapéutico) '
Pediatrlacony | Medicamento 30 i
sin tnsumos y Alimentacion 10 ?
procedimiento | tLaboratorio 20 :
Estudios Radiodiagndsticos _ ] 1c |
Historia Clinica legible (datos generales, anamnaesis, examen fisico, dlagnostico, comentarios de 30 4
examenes, plan terapéutico) i
Traumatoioglay | Medicamento 30 i
Ortopediacon  { insumos y Alimentacién 10 !
Pracedimiento | Laboratorio 20 :
Estudios Radiodiagndsticos 10 !
Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30 f
exdmenes, plan terapéutico)
Traumatologlay | Medicamento 30
Ortopedia sin insumos y Alimentacion 10
Procedimiento Laboratorio 20 !
£studios Radiodiagndsticos 10
Historia Clinica legible (datos generaies, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30 i
exdmenes, plan terapéutico) i
Egreso Medicamento 30 j
Traumatologiay | insumos y Alimentacién 10
Ortopedia con Laboratorio 20
intervencién Estudios Radiodiagnésticos 10 1
Historia Clinica legible {datos generaies, anamnesis, examen fisico, dlagnostico, comentarios de 30 f
eximenes, plan terapéutico) :
Egreso Medicamento 3c :
Traumatologfay | insumosy Alimentacién 10 :
Ortopediasin | aboratorio 20
Intervencién Estudios Radiodlagndsticos 10 ;
Historia Clinica iegible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30 i
exdmenes, plan terapéutico) 3
Urgencia con Historia Clinica legible (datos generales, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 0
observacién exdmenes, plan terapéutico)
{urgencia) Medicamento 30 :
Laboratorio 20 J
Estudios Radlodiagnosticos 20 ‘
Urgencia sin Historia Clinica legible (datos generaies, anamnesis, examen fisico, diagnostico, comentarios de 30 i
observacién (no | exdmenes, plan terapéutico) :
urgencia) Medicamento 30 )
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnésticos 20 i

*Porcentaje miximo a reconocer de acuerdo al costo ofertado. Elincumplimiento reiterativo de los criterios
definidos para cada producto, constituird incumplimiento del contrato, por lo cual el instituto se reserva el
derecho de aplicar sanclones pertinentes de acuerdo a la Ley.

BIHSSHonduras
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DESCRIPCION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El primer nivel de atencién, refiere a la asistencia de medicina general y algunas atenciones de
pediatria, ginecologia, asi como servicios de enfermeria, odontoiogia y los servicios de apoyo de
farmacia, laboratorio e imagenes de radiodiagnodstico. La prestacion de estos servicios se dard de
lunes a viernes, doce {12) horas diarias, en harario de 07:00am a 07:00pm. Los servicios a contratar
para el primer nivel de atencidn, se encuentran detallados tanto en el manual de definiciones, asi
como en las guias, protocolos y, en general, la normativa de atencion en salud tanto del [HSS como
de la SESAL, instrumentos anex0s a este documento.

El pago para este primer nivel de atencion, se determina de acuerdo al rango poblacional de
derechohabientes registrados en cada regidn. La cartera de servicios gue comprende el primer nivel
de atencion, se detalla a continuacién:

I. _ASISTENCIA DE MEDICINA GENERAL
1) Consulta integral de medicina general: Es la consulta que no requiere especializacion,
imprescindible para la prevencion, deteccion, fratamiento y seguimiento de las
enfermedades cronicas estabilizadas, responsabilizandose del paciente de manera integral
para decidir su derivacién a los especialistas cuande alguna patologia se compligue o se

descompense.

2) Atencién ambulatoria de la morbilidad medicina general: Segin las patologias mas
frecuentes de acuerdo al C1E-10 (Clasificacion internacional de Enfermedades version 10 u
otra que defina el instituto)

3) Atencién de emergencias: Unicamente emergencias menores, de tipo médico o quirurgico.
En casos de mayor riesgo o gravedad, brindaran los primeros auxilios y referiran al
paciente, de inmediato, al nivel hospitalario autorizado por el IHSS. Dicha atencion serd
reconocida como un producto “atencidn de medicina general”,

4) Referencia de pacientes al sistema hospitalario: Valoracion y envio de pacientes al nivel de
atencién inmediatamente superior. Incluye la elaboracién de epicrisis, a solicitud de otros
establecimientos de salud.

5) Rehabilitacién y reinsercién social: Comprende la deteccion y clasificacion generai o
preliminar de las discapacidades, deficiencias y minusvalias; la educacion y capacitacign de
las familias o responsables de las personas discapacitadas, para que realicen acciones
basicas de rehabilitacion, a nivel familiar y comunitario; la organizacion de grupos de apoyo
y auto cuidado; para ejecutar actividades y para reinsertar a los discapacitados en el mundo
social, educativo y laboral.

6) Atencién del paciente con diabetes mellitus:

Se refiere a la atencion médica brindada por el Médico General, en el primer nivel de
atencidn, para todos los grupos de poblacion, en el que se atiende a pacientes con
enfermedad cronica de Diabetes Mellitus Tipo 1 o 2 segln las guias clinicas del IHSS del |
nivel de atencién:
a. Captacion del paciente de acuerdo a criterios diagnostico para su atencion y
seguimiento clinico adecuado.
b. Valoracion de su estado clinico.
Indicacién y prescripcion del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
adecuados, incluyendo estilos de vida saludables.
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7} Atencién del paciente con hipertensién arterial sistémica: Se refiere a la atencién médica |
brindada por el Médico General, en el primer nivel de atencién, para todos fos grupos de |
poblacién, en el que se atiende a pacientes con enfermedad crénica como Hipertension ;
Arteria! Sistémica segun las guias clinicas del IHSS caso que a continuacién se describen: 1

a. Captacién del paciente de acuerdo a criterios diagndstico para su atencion y :
seguimiento clinico adecuado. ;
b. Valoracion de su estado clinico.
c. Indicacién y prescripcion del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico
adecuados, incluyendo estilos de vida saludables. i
8) Atencién de paclentes con ITS/VIH (deteccion temprana del paciente con ITS/VIH)
Atencién brindada por Médico General entrenado en consejeria basada en riesgo certificada
por la secretaria de salud, donde la Historia clinica que consigne la atencidn y manejo segin |
las Guias Clinicas del | nivel del IHSS en cada caso que a continuacion se describen:
a. Flujo vaginal,
b. Secrecion uretral,
c. Ulcera genital,
d. Enfermedad Pélvica lnflamatoria,
e. Bubdninguinal. 1
9) Atencién prenatal del embarazo de bajo riesgo !

a. Atencidn prenatal de la Semana 18 a 29.
b. Atencién prenatal de la Semana 30. (de 32 en adelante es de! GO)
c. Pacientes con comorbilidad deberdn remitirse a Ginecélogo segin normativa del
IHSS.
d. Pacientes de 15 a 35 afios
e. Pacientes con 3 0 menos gestas
f. Pacientes sin patologia asociada segtn las normas de atencion
10) Atencién puerperal
a. Atencion puerperal (7-10 dias)
b. Atencién puerperal (30-40 dias)
11) Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrolio infantil
Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 7-10 dias
Atencién de! control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 30 dfas
Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrclio infantil de 2 meses
Atencidn del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 4 meses
Atencidn del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 6 meses
Atencion del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 12 meses
12) Atencién de pacientes con tubercuiosis puimonar:
a. Deteccion de pacientes sintomaticos respiratorios
b. Atencién de pacientes con tuberculosis pulmonar (seguimiento tratamiento-
consultal, 2, 3,5y 6 mes)
13) Atencién de paciente con dengue no grave sin signos de alarma
a. Primera consulta
b. Atencidn y seguimiento diario hasta el quinto dia
14) Atencién de planificacién familiar:
a. Insercién de DIU

TS an oo
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h.

Revision de DIU al ler, 3ery 6to mes

Revisidn DIU con citologia al afio

Preservativos “primera atencidn"

Preservativos “entrega de método-30 preservativos"
Collar o calendario "primera vez
Hormonal inyectable

e

Hormonal orales

15) Servicios de prevencién de las enfermedades:

a.

Vacunacion: Aplicacion del esquema obligatorio de inmunizaciones en [os
distintos grupos etarios, segln normas de secretaria de salud. También incluye la
aplicacion de vacunas especiales en casos de emergencia o por requisitos
sanitarios internacionales (meningitis meningococcica, Influenza etc.). La
Secretaria de Salud suministrara al IHSS las dosis requeridas y los insumaos
necesarios segun el tamafio de "la poblacion” beneficiaria.

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

Vigilancia epidemiolégica: Vigilancia de las enfermedades infecciosas, de
ITS/VIH/sida, entomoldgica, zoonética: incluye el reporte de enfermedades de
notificacion obligatoria, la encuesta de casos, los cerces epidemiolégicos vy Ia
elaboracion de reportes y andlisis locales basicos, mas enfermedades no
transmisibles sujetos de vigilancia (HTA, DM).

Prevencion de los problemas de 1a malnutricion: Qtras patclogias provocadas por
la carencia de micronutrientes a través de entrega de suplemento de hierro y
dcido folico a los grupos con factores de riesgo.

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

Vigilancia y control de la calidad del agua vy los alimentos: Esta actividad abarca la
coordinacion y colaboracién con la comunidad y las autoridades tocales, en cuanto
a denuncias, reportes o seguimiento de casos de incumplimiento de las normas
sanitarias basicas en esta materia; la toma y envio de muestras al laboratorio; y el
giro de drdenes sanitarias. También, comprende el apoyo en las actividades de
educacion y organizacion de |a comunidad, para vigilar y mejorar los sistemas de
abastecimiento de agua y la calidad de los alimentos que consume.

Vigilancia y control de los desechos sélidos: Comprende acciones de educacion,
participacion social, coordinacion intra e intersectorial, planificacion y control,
dirigidas a lograr el correcto almacenamiento temporal de los desechos sélidos
(en 1a fuente} y su adecuada recoleccion, transporte y disposicion final, en
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concordancia con las normas sanitarlas vigentes. También incluiria los esfuerzos
por promover la reduccion, reutilizacion y reciclaje de la basura.
h. Identificacién y clasificacién de riesgos ambientales
16) Deteccién precoz y controi de enfermedades prevalentes:
a. Salud Materna-Infantil: Mujeres en edad Fértil (MEF), embarazo, parto, puerperio;
crecimiento y desarrollo.
Atencion integral del Aduito Mayor:
Hipertensién Arterial.
Diabetes Meilitus. ,
e. Enfermedad de transmision sexual y VIH/SiDA :
17) Actividades extramuros: !
a. Visita domiciiiaria extramuro ESAFC: Consiste en realizar visitas programadas aios .
hogares segun riesgo y el Pian de Intervencién en Salud, con el fin de solucionar |
la probiemédtica en salud de ios derechohabientes, en el contexto familiar
proveyendo educacién con servicios de promocién y prevenciéon cuando su
patologia lo amerite o de acuerdo a los criterios clinicos de las visitas domiciliarias
y proveer a la familia servicios de promocién y prevencién en salud. Esta actividad
incluye visitas a empresas.
18) Actividades de educacion intramuros:
a. Educacion intramuro al individuo en base del plan operativo de IEC
b. Educacién intramuro grupal en base dei plan operativo de IEC
c. Consejeria en salud sexual y reproductiva, individuai, familiar y comunitaria

HONDURAS
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Il.  ASISTENCIA DE PEDIATRIA
Es la atencidn proporcionada por médico pediatra en el primer nivel de atencién conforme el detaiie |
siguiente: '
1) Atenciones a Pacientes menores de 2 afios serd manejada por el pediatra exclusivo.
2) Atencién a pacientes mayores de 2 afios nuevos serd evaiuado por medicina general el cual
lo remitira ai pediatra para su control médico y manejo si tiene patoiogia de base.
3) Atencién a pacientes mayores de 2 afios con patologia de base ya diagnosticado o referido |
serd manejado con el especialista: se pondré en el expediente “Consulta con Pediatria” '

. ISTENCIA DE OBSTETRICIA i
Es la atencién proporcionada por médico Ginecélogo en el primer nivel de atencién conforme el
detalle siguiente: .

1) Primer control prenatai: decide iievar su respectivo manejo y control o io remite a medicina |
general, segundo o tercer nivel de atencion, ilenado del carné perinatal y citoiogfa.

2) Interconsultas a criterio del médico general segtin la evolucién de su paciente.

3) Control prenatal de bajo riesgo a partir de las 32 semanas y remisién a las 36 semanas hacia

el Il nivel.
4) Tendra 20 cupos para consulta propia y 4 cupos para interconsulta del médico general.
5) Control prenatal de: ,

a. Pacientes menores de 15 afios y mayores de 35 afios.
b. Multiparidad de 4 o més gestas
c. Espaciamiento intergenésico corto (< de 2 afios)

BIHSSHonduras
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Hemorragias durante el embarazo

Cesarea previa

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

. Paciente con antecedente de infertilidad

6} Atencion de puerperio normal o cesarea a los 10 y 40 dias, en cualguier caso.

V. SERVICIOS DE ENFERMERIA
1) Toma de Signos vitales

2} Curaciones

3) Inyecciones

4) Nebulizaciones

5} Apoyo en charlas educativas

6) Apoyo en visitas domiciliarias

7) Apoyo en visitas a Sistema Medico de Empresa (SME)
8) Elaboracion de Informes de Enfermeria

V. SERVICIOS DE IMAGENES DE RADIODIAGNOSTICO
a. PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES: Térax (PA, AP, oblicuas, lat.)
b. ULTRASONIDOS: Obstétrico (realizado el Gineco-Obstetra)
c. ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia.

VL SERVICIOS DE LABORATORIO

Realizacion de los siguientes exdmenes de Laboratorio previa prescripcion meédica:

CATEGORIA DESCRIPCION
1 | Hemograma completo
2 [ Frotis de Sangre Periférica
3 | Hematozoario
HEMATOLOGIA Y COAGULACION 4 |INR
5 | Tiempo de Protrombina (TP)
6 | Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP)
7 | VES
8 | General de heces
PARASITOLOGIA 9 | wright
10 | Sangre oculta
UROANALISIS 11 | Examen de orina
12 | Baciloscopia — BAAR
13 | Citologia nasal
14 | Coprocultivo
15 | Cultivo por bacterias
MICROBIOLOGIA 16 | Exudado Faringeo
17 | GRAM
18 | KOH
19 | Serologia por Dengue
20 | Urocultivo
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do trico sérico

22

Albumina

23

Bilirrubina directa

24

Bilirrubina indirecta

25

Bilirmubina totai

26

Caicio

27

Clore

28

Colesterol HOL

Colesterol LDL

Coiesterol Total

31

Coombs Directo

32

Coombs indirecto

33

Creatinina

Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr)

Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr)

Fosfatasa aicalina

37

Glucosa en ayunas

Glucosa post prandial

39

Hemoglobina Glicosilada

Hierro

41

Potasio

Prateinas Totales

QUIMICA SANGUINEA Y PRUEBAS

Sodio

ESPECIALES

TGO (AST)

TGP {ALT)

Triglicéridos

Urea BUN

T3 total

T4 total

LA IR EA L AR FS

TSH

51

Anticuerpos Hepatitis C

52

Antigenos superficie de Hepatitis 8

53

ASO

Helicobater pylori heces

55

Hepatitis A

56

HIV

57

PCR

58

Perfil Toxoplasma igG e igM

59

Prueba de embarazo

Factor Reumatcideo

61

RPR

62

Seroiog(a para Chagas

63

Tipo RH

Proteinas en 24 hs

PSA

SERVICIOS DE ODONTOLOG(A
Examen clinico

Obturaciones con resina
Obturaciones provisionales
Radiografias periapicales
Profilaxis simple

Profilaxis con cavitrén
Aplicaciones de flior en gel
Aplicaciones de barniz de fiior
Aplicaciones de sellantes de fosas
y fisuras

10) Exodoncias

11) Ferulizaciones  en
emergencia

12) Operculectomias

13) Alveolectomia

14) Resolucidn de procesos infecciosos

15) Pulpotomias
16) Pulpectomias
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VI 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.
2. Despachard, etiquetard y entregara los medicamentas del Listade Oficial de Medicamentos
de acuerdo a la normativa del IHSS, utilizando los formularios de receta disefiados por el
tHSS para su prescripcion, o bien aguellos formatos gue al efecto autorice expresamente el

IHSS. El tiempo maximo de entrega del medicamento prescrito, serd de dos (2) horas.

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

4. Garantizara un area restringida para el despacho de medicamentos, evitando el

desplazamiento excesivo del paciente para conseguirlas. Se considerardn preferentemente
entregas a domicilio o bien la entrega en el mismo lugar donde el usuario recibe los servicios.
5. Garantizara la utilizacion de un sistema de informacidn 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.

Para la prestacion de los servicios de este primer nivel de atencién, el oferente debera contar, al
menos, con las siguientes recursos, ubicados segun corresponda a los ambientes del establecimiento:

a. Recurso humano minimo:
1) Un{1) administradar.
2} Un (1) director o jefe médica exclusivo para las diferentes tareas administrativas.
3) Dos (2) profesionales de medicina general por cada grupo poblacional de 5000
derechohabientes, uno para cada jornada de 7:00am a 1:00pm y de 1:00pm a 7:00pm.
4) Un (1) profesional de la ginecologia por cada 15,000 derechohabientes.
5) Un (1) profesional de la pediatria por cada 15,000 derechohabientes.
6) Un (1) profesional de enfermeria por cada 15,000 derechohabientes.
7) Dos (2) auxiliares de enfermeria por cada grupo poblacional de 5000 derechohabientes.

8) Un (1) profesional de la odontologia por cada 15,000 derechohabientes.
9) Un (1) asistente dental por cada profesional de la odontologfa.

10) Un {1) promotor de Salud por cada 5000 adscritos.

11) Un (1) digitador para registro médico por cada 5000 derechohabientes adscritos.
12)

13)

Un {1) microbidlogo para la regencia del Laboratorio Clinico.

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

14) Un (1) técnico en registros de salud por cada 5000 adscritos.

b. Ademas del mobiliario necesaric con que el establecimiento debe contar a efecto de ostentar
licencia sanitaria vigente, debera contar con lo siguiente:

1) Una (1) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, drea de admision,

farmacia, drea para vacunas y area de enfermeria (Al momentc de ser requerido por el
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departamento de informética y tecnologia del IHSS) para instalacién de los sistemas del {
IHSS :
2} Una (1) impresora laser ‘
3) Sillas para sala de espera 4
4) Archiveros metilicos
5) Oasis o fuentes de agua para beber
6) Un (1) televisor que pueda reproducir videos por USB en el érea de espera
7) Linea telefénica fija

Ademds del equipo médico necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de ‘
ostentar licencia sanitaria vigente, deber4 contar con lo sigulente: f
1} Un{1) Ultrasonido

2) Un (1) electrocardiograma

3} Un (1) Nebulizador

4} Un (1) equipo para partos

5) Una (1) Balanza para adultos con'tallimetro

6) Una (1) Balanza de lactantes

7} Una (1) Balanza portétil

8) Un (1) Esfigmomandémetro por médico

9) Un (1) Estetoscopio por médico

10) Un (1) Saturador de oxigeno por médico

11) Una (1) Refrigeradora para biolégicos (Vacunas)

12) Un {1) Termo para vacunas

13) Un (1) Esterilizador de material médico

14) Un (1) Negatoscopio

Ademds del equipo odontolégico necesario con que el establecimiento debe contar a efecto
de ostentar licencia sanitaria vigente, deber4 contar con lo siguiente:
1) Un{1) SHlén dental

2) Un (1) Compresor odontolégico

3} Un (1) Autoclave

4} Una (1) LAmpara de luz (UV o luz blanca)

5) Piezas de mano de alta velocidad

6) Un (1) Cavitron

7) Un (1) Amalgamador

8) Un (1) Negatoscopio

9) Un {1} RX dental

10) Recipientes varios conforme manual de definiciones

Material médico quirtrgico: De acuerdo a la poblacién adscrita a esa unidad de salud, serd la |

HONDURAS

cantidad de insumos que se requeriran, dentro los cuales deberd incluir: | -
1) insumos Médicos .
® Jeringas 3 cc e Jeringas 1 cc (Insulina) /:—"1;»".' g
e Jeringas 5 cc e Depresores ARy
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Alcohol Clinico al 70% e (Guantes Descartables de diferentes

Algodén tallas (S, M, L)
Gasa Estéril e Guantes Estériles (6-1/2, 7, 7-1/2, 8)
Hilo sutura seda 00 e Equipo de Infusion
Hilo de sutura seda 000 e Mariposas N° 21y 23
Hilo de sutura seda 0000 y 00000 e Mariposas N2 25
Hilo catgut cromico 00 y 000 e Hojas de bisturi 12y 20
Esparadrapo  antiatérgico e Jabdn quirdrgico (Clorhexidina
Laminas citologia Gluconato al 4%)
Hisopos largos e Agua destilada (bolsas)
Fijador atomizador para e Solucién Yodo Povidona al 10%
citologias e Jalea Lubricante

2) Insumos Odontolégicos

Algodon.

Gasa Quirdrgica

Guantes descartables

Hoja de bisturi No. 15.

Mascarillas descartables para cirujano.

Seda negra trenzada 3-0 con aguja 3/8 de circulo r/c de 24 mm.,

Depresores de Madera, boisa de 500 unidades.

Alcohol etilico al 70%.

Cepillos para lavar instrumentos.

Solucidn Antiséptica 4 % P/V Gluconato de Clorhexidina (jabon quirdrgico).

Aguja dental descartable larga #27G/32 mm.

Aguja dental descartable corta #30G/32mm.

Rodete de Algoddn absorbente 100% algodon

Amalgama dental en pastillas de fase dispersa.

Resina fotocurable, hibrida con baja constriccidon volumétrica, fotocurable de 20seg.
Resistente al desgaste, facil de manipular, que contenga cuatro jeringas como
minimo, colores A2,A3,A3.5.B2 Y C2 Bonding de 6gr, acido grabador jeringa de 3ml
con sus respectivos dispensadores y brushers.

Bandas Matrices metdlicas.

Brochas para profilaxis dental cortas para baja velocidad.

Cemento ZOE.

Cinta o banda de celuloide.

Cinta o banda de lija.

Capsula para Amalgamador.

Cemento Intermedio de Restauracién [.LR.M.

Eugenol liguido.

Fresa de diamante redonda mediana y grande
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. Fresa de diamante cono invertide mediana y grande
" Fresa de diamante cilindrica mediana y grande

 pacientes que ameriten estudios mds especializados que no se detallan anteriormente se
citaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia ~ contra
referencia del IHSS.

Hidrdxido de caicio base y catalizador.

lonomero de vitreo Autopolimerizable, polvo que contenga 12,5g, tono A3, liguido
que contenga 8.5ml, Acondicionador de 10m! de acido polyacrilico y Glace de 2.5m,
liberacién de iones de ﬂﬂof, consistencia viscosa libre de metal, elevada dureza
superficial, minima abrasién superficial.

Liquido fijador de radiografias.

Liquido reveiador de radiografias.

Lubricante en aceite foredon para pieza de mano de aita velocidad.

Pasta profilécﬁca ’

Peliculas radiograficas periapicales de aduito y de nifio.

Fresa dental de piedra abrasiva blanca montada para pulir obturaciones de resina
en forma de disco.

" Tira nervio.

Viseras faciales de pldstico tamafio estdndar con su protector y un repuesto del
protector. '

Boquiila desechable pars succién dental de 15 cm de largo bolsa de 100 piezas.
Copas de hute para pulir en las profilaxis dentales. _

Fresa dental de piedra abrasiva blanca montada para pulir obturaciones de resina
de forma cénica.

Sellador de fosas y fisuras fotopolimerizable con liberacién de flaor.

Flior en espuma acidulado o barniz de fidor.

Batas desechables de proteccién para el cirujanc.

DESCRIPCION DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Segundo nivel se define como la consulta externa en las especialidades de Medicina Interna,
Ginecologfa, Pediatria, Ortopedia y Cirugia. 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 ia consulta médica especializada ambulatoria por referencia {ia cual debe ser
llenada completa con el motivo de consuita, anamnesis, examen fisico, tratamiento, examenes
complementarios de referencia y contrareferencia al primer nivel o cita.

Se deberd brindar el servicio de farmacia, con sus respectivos tratamiento farmaco-biolégico de
acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y Listado Oficial de
Medicamentos dei IHSS, servicio de laboratorio general, rayos X, USG, EKG y otros medios
diagnésticos y terapéuticos especializados de mayor complejidad de ser necesario.
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Los pacientes que acuden a este nivel deben ser referidos del primer o tercer nivel de atencion, del
servicio de emergencia o de otra consulta ambulatoria especializada, dicha referencia en todos los
casos deberd 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 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.

Debera Presentar al IHSS un plan anuat de trabajo que incluya fos objetivos y acciones necesarias para
la ejecucién satisfactoria del contrato, dentro de los primeros treinta dias habiles siguientes a su
suseripcion.

La cartera de servicios requeridos para este segundo nivel de atencion en salud, incluye las siguientes
prestaciones:

1) CONSULTA DE ESPECIALISTA POR REFERENCIA: Medicina interna, ginecologia, pediatria,
ortopedia y cirugia.

2) TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA SIN PROCEDIMIENTOS POR REFERENCIA: Son
las atenciones brindadas en consulta externa por Médico Especialista en Traumatologia vy
Ortopedia. Incluye pacientes referidos para evaluacién y /o controles posteriores; en este
producto no se realiza ningun procedimiento de la especialidad, e incluye hasta dos (2)
proyecciones radiologicas (Rx) y medicamentos segun la normativa de guias clinicas. En
estudios que se requiere mas de dos proyecciones y otros estudios radiologicos, como
Tomografia (TAC), Resonancia Magnética (IRM), biopsia baja pantalla de patologias que
incluyen estudios por sospecha de tumores, deberdn ser referidos a los Hospitales Regionales
del IHSS.

3) TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA CON PROCEDIMIENTO: Son las atenciones
brindadas en consulta externa por Médico Especialista en T. y O. Incluye pacientes referidos
para evaluacion y /o controles posteriores; en este producto se realiza procedimientos
terapéuticos de la especialidad, e incluye hasta dos (2) proyecciones radiologicas (Rx) v
medicamentos segun la normativa de guias clinicas. Los procedimientos terapéuticos
incluyen:

3.1 Vendaje (V)

3.2 infiltracién (1)

3.3 Artrocentesis (AC)

3.4 Férula de yeso- estabilizador (F-Y)
3.5 Retiro de yeso

3.6 Colocacion y Recambio de Yeso
3.7 Yesos Correctores en Nifios

Nota: Estudios que requieren otros procedimientos radiolégicos, como TAC, IRM, biopsias,
biopsias bajo pantalla y estudios de patologia tumoral deberan ser referidos a los Hospitales
Regionales del {HSS. La mayoria de los productos de T. y O. estan basados en la atencion por
dafios y enfermedades gue se encuentran identificados en la CIE-10 en los capitulos XIX
{(Traumatismos) y capitulo XHt enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido
Conjuntivo. '
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4} 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 patologla requieren las
intervenciones listadas posteriormente. La atencién de estos pacientes incluye la consulta
médica mas el pracedimiento, con sus insumos necesarios, lo cual puede hacerse en la
primera consulta o posteriormente segln amerita el caso, considerdndose la consulta mas el
procedimienta como un solo producto (el mismo dfa de la consulta debe realizarse el
procedimiento quirdrgico menor sin embargo al realizarse un dia la consulta y posteriormente
el procedimiento quirdrgico se reconocera 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 gufas clinicas nacionales e internacionales:

4.1 Drenaje de abscesos de tejido celular subcuténeo.

4.2 Biopsia de piel y tejido celular subcutdneo.

4.3 Escision de lipomas.

4.4 Escisidn de quiste sebédceo, excepto de competencia de ortopedia.

4.5 Onicosectomia total o parcial.

4.6 Limpiezay curacién de quefnaduras menores.

4.7 Extraccidn de cuerpo extrafio,

4.8 Escisidn de quiste de gldndula de Bartolini.

4.9 Drenaje de absceso de glandula de Bartolini.

4.10 Sutura de heridas sin afectacion osteoarticular.

4.11 Extraccién de quiste sinovial

4.12 Eliminacién de verrugas vulgares o lunares
Los pacientes que ameriten retiro de puntos y curaciones subsiguientes de heridas deberan ser
referidos al | nivel de atencién, ya que estos no pueden ser incluidos en esta categoria.

5. Servicios de enfermerfa:
5.1 Toma de Signos vitales
5.2 Curaciones
5.3 Inyecciones
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)
5.8 Elaboracién de Informes de Enfermeria

6. Servicios de Imégenes de radiodlagnéstico
6.1 PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES:

1) Créneo

2) Orbita

3) Senos Paranasales

4) Mastoides

S) Cuello

6) Clavicula

7) Torax (pa, ap, oblicuas, lat)
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8) Hombro
9) Omoplato
10} Abdomen (de pie y acostado)
11) Columna Cervical, dorsal, fumbar
12) Cadera (PELVIS)
13} Extremidades superiores e inferiores
14) Rodilla
15) Codo
16) Mano y Mufeca
6.2 ULTRASONIDOS:
6.2.1 Parotidas
6.2.2 Cuello
6.2.3 Mama
6.2.4  Abdomen Total
6.2.5 Abdomen superior
6.2.6  Abdomen inferior
6.2.7 Higadoy vias biliares
6.2.8 Pélvico
6.2.9 Obstétrico
6.2.10 Prostata
6.2.11 Rifidny vejiga
6.2.12 Testicular

£n estos casos se requiere radidlogo certificado por el Colegio Médico de Honduras para la validacién
de Productos. El informe debe constar en el expediente clinico.

6.3 ESTUDIOS RADIOLOGICOS CON CONTRASTE
6.3.1 Colon por enema
6.3.2 Pielograma intravenoso
6.3.3 Serie esofagogastroduodenal
6.3.4 Transito intestinal

6.4 ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia.

7. Servicios de laboratorio: Realizacién de los siguientes examenes de laboratorio, previa
prescripcion médica:

CATEGORIA DESCRIPCION
Hemograma completo

Frotis de Sangre Periférica

Hematozoario

INR

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

Tiempo de Protrombina (TP)

Tierpa Parcial De Tromboplastina (TTP)
VES

General de heces

Wright

Sangre oculta

o~ b|w || =

PARASITOLOGIA

=
[=]
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11 | Examen de orina ;
12 | Baciloscopia — BAAR ’
13 | Citologia nasal
14 | Coprocultivo
15 | Cultivo por bacterias
16 | Exudado Faringeo
MICROBIOLOGIA TR 2rng
18 | KCH
19 | Serologla por Dengue_
20 | Tincién de zielh Nielsen
21 | Urocultivo
22 | Acido drico sérico
23 | albumina
! 24 | Amilasa
25 | Bilirrubina directa
26 | Bilirrubina indirecta
27 | Bilirrubina totat
28 | Calcio
29 | Cloro
30 | Colesterol HDL
31 | Colesterol LOL
32 | Colesterol Totat
33 | Coombs Directo
34 | Coombs indirecto
35 | Creatinina
36 | Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr)
37 | Curva Yol oral a glucosa 2 hs (75gr)
—-ﬁ Fosfatasa alcalina
39 |rosforo :
40 | Glucosa en ayunas ‘
41 | Glucosa post prandial |
42__| hemoglobina Glicosilada /
43 | Hierro
44 | Potasio
45 | Proteinas Totales
46 | Sodio
47 | TGO (AST)
QUIMICA SANGUINEA Y PRUEBAS |48 [ TGP (ALT)
ESPECIALES 49 | Triglicéridos
50 | Urea BUN
51 | T3 total ‘
52 | T4 total :
53 | TSH !
54 | Anticuerpos Hepatitis C ,
55 | Antigenos superficie de Hepatitis B !
56 | ASO !
57 | Helicobater pylori heces i
58 | Hepatitis A
59 |HIV
60 |PCR
61 | Perfil Toxoplasma IgG e IgM
62 | Prueba de embarazo
63 | Factor Reumatoideo
64 I RPR
65 | Serologfa para Chagas
66 | TipoRH
67 | Troponinas
68 | CKkMB
69 | Proteinas en 24 hs
70 | Deshidrogenasa Lactica
71 PSA
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SERVICIOS DE FARMACIA

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 sera3,
al menos, de 7:00 am a 7:00 pm.

Despachara, etiguetara vy entregard los medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos de
acuerdo a 1a normativa del IHSS, utilizando los formularios de receta disefiados por el 1HSS para
su prescripcidn, o bien aquellos formatos que 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 almacenamiento, administracion y despacho de
los medicamentos, las cuales deberdan estar acordes con la normativa dictada por el |HSS.
Mantendrad abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil epidemiolégico
de su regidn, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y evitar incumplimientos con
pacientes por desabastecimiento.

Garantizara un area restringida para el despacho de medicamentos, evitando el desplazamiento
excesivo del paciente para conseguirlos. Se consideraran preferentemente entregas a domicilio
o hien la entrega en el mismo lugar donde el usuario recibe los servicios.

Garantizara la utilizacion de un sistema de informacion 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.

Para la prestacidn de los servicios de este nivel de atencion, el oferente deberd contar, al menos, con

los siguientes recursos, ubicados segin corresponda a los ambientes del establecimiento:

Recurso humano minimo:

Tm S0 o0 T

m.,

Un {1) administrador.

Un (1) director o jefe 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.

Un (1) auxitiar de enfermeria.

Un (1) digitador para registro médico.

Un (1) microbidlogo para la regencia del Laboratorio Clinico.

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

Un (1) técnico en registros de salud.

Ademas del mobiliario necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de ostentar licencia

. . Sanitaria vigente, deberd contar con lo siguiente:

b)

Una (1) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, drea de admisidn, farmacia,
area de vacunas y area de enfermeria (Al momento de ser requerido por el departamento de
informatica y tecnologia del IHSS) para instalacidn de los sistemas del [HSS

Una (1) impresora laser
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Sillas para sala de espera ;
Archiveros metélicos

Dasis o fuentes de agua para beber

Un (1) televisor que pueda reproducir videos por USB en el drea de espera
Linea telefdnica fija

Ademis del equipo médico necesario con que el establecimiento debe contar a efecto de ostentar
licencia sanitaria vigente, deber4 contar con lo siguiente:

a) Un (1) Ultrasonido

b) Un (1) electrocardiograma

c) Un (1) Nebulizador

d) Un (1) equipo para partos

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

g) Una (1) Balanza portatil

h) Un (1) Esfigmomandmetro por médico
i) Un (1) Estetoscopio por médico

j)  Un (1) Saturador de oxigeno por médico
k) Un (1) Esterilizador de material médico
) Un (1) Negatoscopio

DESCRIPCION DEL TERCER NIVEL DE ATENCION

Se refiere a las atenciones médicas que se brinden en el 4rea de emergencia, atenciones de partosy
cesdreas, procedimientos quirirgicos y ortopédicos hospitalarios y las atenciones hospitalarias en
Pediatria, medicina interna y ginecoobstetricia, incluye tratamiento médico, exémenes 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. E| alta debe ser dada por el especialista, sus
notas médicas deberan constar por escrito y registrar: fecha, hora, nota de evolucién, firma y sello.

Los pacientes que ameriten estudios més especializados segun se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran a los Hospltales Institucionales 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 ejecucion satisfactoria del CONTRATO, dentro de los primeros treinta dias habiles de su vigencia.

La atencién de hospitalizacidn se limita a cinco (5) dias, los periodos adicionales que se requieran
debido a la evolucidn diagnéstica, deberédn ser previamente autorizados por el Coordinador Médico :
Regional y Unicamente casos excepcionales, teniendo un limite de cinco (S) dias adicionales de }
hospitalizacién luego de los cuales el paciente deberd ser remitido a los establecimientos propios del L
. Para efectos de pago el valor dia estancia adicional serd de L 825.00. |

e 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 g ;
se hayan prestado al derechohabiente, de acverdo a la tarifa correspondiente. 2
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En caso de situaciones epidemiologicas particulares o excepcionales, el proveedor debera poner a
disposicion del IHSS toda su infraestructura y recursos, a efecto de hacer frente a la emergencia. El
IHSS 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 debera brindar la atencidn 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 debera
acreditar su condicion de derechohabiente el primer dia habil siguiente, caso contrario el proveedor
esta facultado para proceder a la facturacion de los servicios directamente al paciente.

Se reconoceran pagos por administracion de productos hemoderivados, luego de ser sometidos a
evaluacion por el Coordinador Meédico Regional y de acuerdo alos costos del Instituto. Para tal efecto,
el IHSS mantiene un convenio 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 1a 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 Hondurefa. Las unidades a transfundir, deberdn contar con las pruebas de
compatibilidad correspondientes, mismas que se consideran como parte de 1os servicios de este
tercer nivel de atencion. El oferente adjudicado debera presentar el convenio suscritc dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la notificacidn de adjudicacion.

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

Hoja de justificacion de indicacion médica, conteniendo la firma y sello del médico tratante,
Los recibos respectivos,

Fotocopia del expediente clinico foliado donde se justifique el procedimiento,

Copia de tarjeta de identidad del paciente.

Para efectos de traslados en ambulancia, el oferente adjudicado podra también celebrar convenio
con la Cruz Roja Hondurefia, en las mismas condiciones sefialadas, u ofrecer los propios. Los traslados
de derechohabientes en ambulancia son responsabilidad del proveedor, quien debera contar con una
enfermera o paramédico, debidamente certificado por el ente reguladar pertinente.

Debers 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.

En caso de trasladar dos pacientes en la misma ambulancia, este se reconocera como un solo
trastado. Cada paciente que es trasladado podrd 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 deberd ser autorizadas por el coordinador médico regional. Para efectos del sistema SAP se
“suscribird contrato separado pero ligado al tercer nivel de atencion con el tarifario de precios vy
/productos que brinda la Cruz Roja Hondurefia, estableciendo productos por traslado en ambulancia
sin oxigeno, con oxigeno y con ventilacion respiratoria asistida, sea a mano o con ventilador
mecanico.
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La cartera de servicios a contratar en este tercer nivel dé atencién en salud, incluye las prestaciones |
siguientes: : i

‘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 diagnostico médico no incluya el parto vaginal o cesdrea y no presenta
complicaciones Deberd contar minimo una evaluacién diaria de parte del ginecélogo segin los dias |
que este hospitalizado y el alta debe ser dada por el ginecéiogo con la referencia al primer nivel de
atencién o segundo nivel a criterio clinico del ginecélogo.

Se refiere a una patologla ginecoiégica 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 diagnésticos asociados a su estado.

El proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva seglin el caso, de no contar con ello
deberd 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 mecdnico) segun la normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser
mavyor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional
(IHSS). Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del
tratamiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al Listado Oficial de
Medicamentos del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se
referird al | y Il nivel de atencién, de acuerdo a las guias y protocoios clinicos det IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autcrizado el ingreso por un Médico Especialista G-O y constar

en el expediente clinico la nota dei mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el 1HSS. 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 m4s 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 IHSS.

En este producto se incluye ademas los egre§os por legrade uterino instrumental, cualquiera sea su
indicacién.

s delos

N70-N77) Enfermedades inflamato
genitourinario que requieran | N80 Endometriosis

hospitalizacion que | N83 Trastornos no inflamatorios del ovario, de ia trompa de Falopio y del ligamento ang
comprometan la vida dei N85 Otros trastornos no inflamatorios del (tero, excepto del cuelio
paciente N90 Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del perineo
N92 Menstruacion excesiva, frecuente e irregular

N93 Otras hemorragias uterinas o vaginales anormaies

(NOO-N99) |

rganos pélvlcos fememnos
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CAPITULO CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
XV {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 ectépico y al embarazo molar
010 Hipertension preexistente que cemplica 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
016 Hipertensidn materna, no especificada
024 Diabetes mellitus en el embarazo
025 Desnutricion en el embarazo
026 Atencidn a la madre por otras complicaciones principalmente relacionadas con el
embarazo
040 Polihidramnios
043 Trastornos placentarios
044 Placenta previa
045 Desprendimiento prematuro de 1a placenta [abruptio placentae)
046 Hemorragia anteparto, ne clasificada en otra parte
085 Sepsis puerperal
086 Otrasinfecciones puerperales
088 Embolia obstétrica
090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte
098 enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificabies en otra parte, pero gue
complican el embarazo, el parto y el puerperio
099 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que complican ef
embarazo, el parto y el puerperio
020 Hemorragia precoz del embarazo
021 Vomitos excesivos en el embarazo
022 Complicaciones venosas en el embarazo
023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo
XV {RDO-RE9) | Sintomas, signos y hallazgos | R10 Dolor abdeminal y pehvico
anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados
en otra parte
XiX (SO0-T98) | Traumatismos, T83 Complicaciones de dispositivos, implantes e injertos genitourinarios
envenenamientos y algupas
otras consecuencias de
causas externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

2) ATENCION DE PARTOS
Se refiere a los egresos hospitalarics 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 multiple

cuyo diagndstico se encuentre dentro de! capitulo 15 de la clasificacién del CIE-10, cuyo producto

haya nacido vivo @ 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

compligue el parto, gque noresponde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas del

IHSS y/o narmativa vigente, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su
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estadia hospitalaria el proveedor deber4 contar con fa capacidad instalada/resolutiva segun el caso,

de no contar con ello deberd referir la paciente a ios hospitales institucionales. La atencidn inmediata
del recién nacido por médico general, pediatra estd incluido en este producto y los estudios de
laboratoric clinico, un (1) EKG, un (1) Ultrasonido, terapia respiratoria (inhaloterapia con ventilador
mecdnico y/o asistida) y monitoreo fetal segun la normativa de gufas 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 tratamiento complete al momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del
IHSS, tanto de via cral, parenteral y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al | y Il nivel
de atencién, de acuerdo a las gufas y protocolos clinicos del IHSS. Incluye en este producto la

episiotomia y episiorrafia de los desgarros perineales (1, Il, Il y IV). Los Desgarros Grado il 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 serd reconocida por el IHSS. Adem4s, debe solicitarse interconsulta al servicio que corresponda y
aparecer nota de lo que se recomienda por dicho servicio. Ademds, conforme a las directrices de la

organizacion mundial de la salud {OMS) es fundamental que el porcentaje de partos por cesdreas no
exceda el 15 % '

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 acuerde al procedimiento de referencia — contrarreferencia del |HSS.

: > "~ Enfermededes de Parto

Embarazo parto y 010 Hipertensuin preexlstente que complica ei embarazo el parto y ei

puerperio puerperio

011 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria agregada

012 Edema y proteinuria gestacionaies [inducidos por & embarazo] sin

hipertension
. 013 Hipertensidn gestacional finducida por el embarazo] sin proteinuria

. significativa

014 Hipertensitn gestacionai [inducida por el embarazo] con proteinuria

significativa

015 Eclampsia

016 Hipertensién materna, no especificada

030 Embarazo miiltiple

031 Complicaciones especfficas del embarazo multiple

032 Atencién materna por presentacién anormal del feto, conocida o

presunta

033 Atencién materna por desproporcidn conoclda o presunta

035 Atencidn materna por anormalidad o lesidn fetal, conocida o presunta

©36 Atencién materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos

020 Poiihidramnios

041 Otros trastomnos del liquido amnlético y de las membranas

042 Ruptura prematura de las membranas

043 Trastomos placentarios

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra parte

048 Embarazo prolongado
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Capitulo Cédigo Descripcién Enfermedades de Parto
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 obstruido debido a mala posicion y presentacion
anormai 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 Trabajg'de parto y parto complicados por sufrimiento fetal

069 Trabajo de parto y parto compiicados por problemas del cordon
umbilical

070 Desgarro perineal grado |, I} Wl y IV durante el parto

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

073 Retencion de la placenta o de 1as membranas, sin hemorragia

074 Complicaciones de la anestesia administrada durante el trabajo de

parto y et parto

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

(080 Partp unico espontanen

081 Parto unico con forceps y ventosa extractora

083 Otros partos Gnicos asistidos

084 Parto muitiple
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 ciasificables en otra parte, pero gue
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 48 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 quirdrgico cesdrea, cuyo producto haya nacido vivo o muerte independiente de |a causa que

haya originado la indicacion de dicho procedimiento.

La ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave su estado de salud; o
complique la cesarea, que no responde al tratamiento médico segun fos protocolos o guias clinicas
de manejo, que presente una complicacion médica o quirdrgica de cualquier tipo durante su estadia
hospitalaria, el proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no

contar con ello deber3 referir 13 paciente a los hospitales institucionales.

La atencidn inmediata del recién nacido por médico general, pediatra esta incluido en este producto
y los estudios de laboratorio clinico, EKG, Ultrasonido (s), terapia respirataria con ventilador mecanico
y monitoreo fetal segun la normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor
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de cinco (5) dias, de lo contrario deberdn ser referidds 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 atencién ambulatoria subsiguiente se referird al | y Il nivel de atencién, de acuerdo a las
gulas y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-O en las
primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd
reconocida por el IHSS. Cuando la paciente solicite mediante un consentimiento informado que se le !
practique la Oclusién Tubarica Bilateral (OTB) durante la cesarea, este procedimiento se incluye :
dentro del producto.

La técnica quirtrgica a utilizar para apertura de la pared abdominal puede ser: incisién en piel supra :1‘
pubica transversa o incisién en piel vertical media infra umbilical, segun el caso que corresponda; tipo !
Pfannenstiel (transversa) para aquellas con cesdrea previa que tenga un inciso asl y para las
programadas por consulta externa y vertical media infra umbilical para casos de extrema urgencia o 4
cesdrea anterior con esa técnica.

‘; S ¥ r

Embarazo, 010 Hipertensién preexistente que complica embra, el partoy el puerperio ;
parto y | O11 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria agregada |

puerperio 012 Edema y proteinuria gestacionales (Inducidos por el embarazo] sin hipertensién
013 Hipertension gestacional (inducida por el embarazo| sin proteinuria significativa
014 Hipertensién gestacional [inducida por el embarazo] con protelnuria significativa :
015 Eclampsia 1
016 Hipertensién materna, no especificada |
020 Hemorragla precoz del embarazo

023 infeccién de ias vias genitourinarias en ei embarazo

024 Diabetes mellitus en el embarazo

030 Embarazo muitipie

031 Complicaciones especificas del embarazo miitipie

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

033 Atencién materna por desproporcién conacida o presunta

034 Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas de ios drganos pelvianos
de la madre !
035 Atenclién matema por anormalidad o lesidn fetai, conocida o presunta
036 Atencidn 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 piacentae]
046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra parte i
047 Falso trabajo de parto

048 Embarazo prolongado

060 Parto prematuro

0861 Fracaso de la induccién del trabajo de parto

062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala posiclén y presentacién anormal del feto
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CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE CESAREA
065 Trahajo de parto obstruido debido a anormalidad de la pelvis materna

066 Otras obstrucciones dei 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 dei cordén umbilical

071 Otro trauma abstétrico

072 Hemorragia postparto

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

083 Parto por cesarea sin otra especificacion

084 Parto maltiple
088 Embolia obstetrica

090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte

095 Muerte obstétrica deﬁca usa 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 48 horas de todo paciente ingresado para estudio y

tratamiento médico de algunas enfermedades que pueden ser tratadas de acuerdo a la capacidad
resolutiva del proveedor. Estas enfermedades estdn incluidas e identificadas en los capitulos de! CIE-
10 que se presentan posteriormente,

Este producto se define por los estudios de gabinete 0 exdmenes de laboratoric més los siguientes
procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos como ser (1) puncién lumbar con estudio de Liquido
Cefalorraquideo (LCR)., resucitacion cardio-pulmonar, toracocentesis y paracentesis con citoquimica
y anatomopatolégico (1), Mds de dos (2) proyecciones de rayos X, terapia respiratoria (inhaloterapia
con ventilador mecénico y/o ventilacion asistida mano ambu) permanente, dos (2) © mas USG,
ecocardiograma (1), EEG (1), EKG {1}, endoscopia alta mas biopsia (1) —Helicobacter Pylori, toma de
biopsia y terapia fisica dentro del periodo de estancia hospitalaria segln 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 sera de acuerdo al LOM del {HSS, tanto de via oral,
parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al | y Il nivel de atencion, de
acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS. El proveedor debera contar con la capacidad
instalada/resolutiva segun el casg, en situaciones en las que esta capacidad no esté disponible y haya
transcurrido un periodo superior a 24 horas, podra codificarlo como un egreso y proceder g remitir
al paciente a los hospitales institucionales correspondientes. Estos pacientes deben ser evaluados y
autorizado el ingresc por un Médico Especialista (internista) en las primeras 24 horas y constar en el
expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd reconocida por el IHSS. El paciente
Qﬁp:’talizado debe ser evaluado diariamente por médico especialista en Medicina Interna y en cada
yfno 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 Medico de
Honduras.
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Los pacientes que ameriten estudios mas especializados Segln se detalla en la cartera de servicios de
taboratorio del | Nivel (IRM, TAC, estudios altamente especializados como angiografia), se solicitaran
a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia del

IHSS.

e INFERMEDAOES DF MEDIGINA
(A00-899) | Ciertas enfermedades { {AOO — B99) Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
infecciosas y parasitarias
(D50-D89) | Enfermedades de la sangre y de § (D50 - D53) Anemias nutricionales
los érganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
(E00-E90) | Enfermedades endocrinas, | (E00—E07) Trastornos de la glandula tiroides
nutricionales y metabélicas {E10-14) Oiabetes mellitus
(E40-£46) Desnutricién
{G00-G99) | Enfermedades del  sistema | {G40-G47) Trastornos episédicos y paroxisticos
nervioso de manejo médico
(100-199) | Enfermedades del  sistema | {i00-102) Fiebre reumitica aguda
circulatorio (110- 115) Enfermedades hipertensivas
{120~i25) Enfermedades isquémicas dei corazén
(195-199) Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio
{)00-199) | Enfermedades del sistema | (J10-J18) Influenza [gripe] y neumonia
respiratorio {120-)22) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
(J40-147) Enfermedades crénicas de ias vias respiratorias inferiores
(J60-J70) Enfermedades del pulmén debidas a agentes externos
(180-184) Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente
al intersticio
(190-194) Otras enfermedades de la pleura
(K00-K93) | Enfermedades del sistema | (K20-K31) Enfermedades del eséfago, del estémago y dei duodeno
digestivo-algunas (K70-K77) Enfermedades del higade
(NOO-N99) | Enfermedades  del  sistema | (NOD-NO8) Enfermedades glomerulares
genitourinario-algunas {N20-N23) Utiasis urinaria
{N30-N39) Otras enfermedades de( sistema urinario
(ROO-R99) [ Sintomas, signos y hallazgos | (ROD-RO9) Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y
anormales  clinicos y  de | respiratorio
laboratorio, no clasificados en | {(R10-R19) Sintomas v signos que Involucran el sistema digestivo y el
otra parte abdomen
(R25~-R29) Sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y
osteomuscular
R31 Hematuria, no especificada
R34 Anuria y oliguria
R3S Pollurta
R42 Mareo y desvanecimiento
{R50-R69) Sintomas y signos generales
(S00-T98) | Traumatismas, {T36~TS0) Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias

envenenamientosy aigunas otras
consecuencias de  causas
externas

bioidgicas
{T51-T65) Efectos tdxicos de sustancias de procedencia principalmente
no medicinal

{T66-T78) Otros efectos y los no especificados de causas externas

OHSSHonduros
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5) EGRESO DE CIRUGIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON Y SIN COMPLICACION
Es el egreso de cirugia que ha estado hospitalizado mas de 24 horas, cuyo tratamiento puede incluir

procedimiento quirlrgico menor, pero no haya requerido procedimiento quirdrgico 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 segun los protocolos
o guias clinicas de manejo, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su
estadia 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 labaoratorio 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 médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento
completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del [HSS, tanto de via oral, parenteral,
y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referird al | y Il nivel de atencion, de acuerdo a las
guias y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados vy autaorizado 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 1HSS.

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
evolucion y firma, sello de! 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
— contrarreferencia del IHSS.

6) EGRESO DE CIRUGIA CON INTERVENCION QUIRURGICA CON Y SIN COMPLICACION
Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio y

tratamiento quirurgico de algunas enfermedades dsea con intervencion quirdrgica mayor que se
acompafia de una o mas 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, gue no responde al tratamiento médico segun los protocolos
o guias clinicas de manejo, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su
estadia hospitalaria o exista un evento durante la cirugia gue complique la evolucién naturai de la
recuperacién del paciente. (Ej. Hemorragia, infeccion, etc.). Dicha estancia hospitalaria no debe ser
mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional
(IHSS).

El proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segln el caso, de no contar con eilo
feberd referir la paciente a los hospitales institucionales. Estos pacientes deben ser evaluados vy
’orizado 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 técnicas quirtrgicas
pueden ser abiertas o laparoscépicas.
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El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamerite y en las primeras 24 horas y el alta debe ser

dada por ef especialista y las notas médicas 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 seguin se detalla en |a cartera de servicios de laboratorio, se solicitaran
a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia -~ contrarreferencla del

{D10-D36) ] Tumores [neoplasias] | DOS Carcinoma in situ de la mama
benignos D06 Carcinoma in situ del cuello del itero
D07 Carcinoma in situ de otros drganos 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 Lelomioma del dtero

D26 Otros tumcres benignos del litero

D27 Tumor benigno de! ovario

D28 Tumor benigno de otros drganos genitales femeninos y  de ks no
especificados

(K0C-K93) | Enfermedades  del | [K35 — K38) Enfermedades del apéndice

sistema digestivo {K40 —X46) Hernia

{K55-K63) Otras enfermedades de los intestinos

{K6S — K67) Enfermedades del peritoneo

{K80 - K87) Trastomos de la vesicula biliar, de las vias biliares y dei Péncreas
{NOO-N99) | Enfermedades  de! [ (N40-N51) Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos

sistema {N60 - N64) Trastornos de la mama
genitourinario
(S00-T98) Traumatismos, $01 Herdda de 2 cabeza
envenenamientos y { S11 Herida det cueilo
algunas otras | $21 Herida del torax
consecuencias de { 531 Herida del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis
causas externas $36 Traumatismo de 6rganos intraabdominales

$37 Traumatismo de drganos pélvicos

$38 Traumatismo por aplastamiento y amputacién traumatica de parte del
abdomen, de ia region lumbosacra y de la peivis

539 Otros traumatismos y los no especificados del abdomen, de la regidn
lembosacra y de la pelvis

TO1 Heridas que afectan multiptes regiones del cuerpo

TO4 Traumatismos por aplastamiento que afectan multiples regiones del cuerpo
{T20-T32) Quemaduras y corrosiones

Enfermedades y Intervencion intestinal como: sigmoidectomia, hemicolectomia, colectémia total,
trastormnos del reseccion parcial dei intestino delgado y grueso
aparato digestivo

Liberacion de adherencias peritoneaies

Intervencién intestinal: cierre de estoma intestinal, incision de intestino delgado o
proctotomia

Herniorrafia ventral o umbilical

Herniorrafia inguinal o crurai; incluye la bilatera!

Apendicectomia o drenaje de absceso apendicular
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DIAGNGSTICOS SEGUN CIE-10 EN EGRESOS DE CIRUGIA CON ¥ SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON O SIN COMPLICACION

CAPTULO

c6DIGO

DESCRIPCION

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

taparotomia exploradora, biopsia hepatica, biliar o pancreatica abierta

Colecistectomia, anastomosis de (a vesicula biliar o conducto biliar, extirpacion de
lesion local y todas ellas pueden estar o no asociadas a exploracién del conducto
biliar 0 a colecistectomia abierta o laparoscopica

Gastrostomia, gastroenterostomia, lisis de adherencias, reparacion peritoneal

Drenaje de abscesos pefianal, hemorroidectomia, fistulectomia, anal o revision de
enterastomia, extirpacion quiste pilonidal

Enfermedades y
trastornos de la piel,
tejido subcutanecy
mama

Biopsia de mama y escision local por proceso no maligno: enfermedad no maligna
de 13 piel, tejide subcutdnec 0 mama como madstopatia fibroguistica, neoplasia

benigna o inflamagion mamaria.

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

Enfermedades vy
trastornos del
aparato reproductor
masculino

Hidrocelectomia, varicocelectomia, escision de guiste de epididimo, crquiectomia
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 cuiia o escisién de lesién de Utero o de ovario, salpingo-ooferectomia

Drenaje de absceso vulvar, amputacién del cerviz, vulvectomia uni o bilateral,
reparacion de fistulas colon y rectovagina

Laparotomia exploradora, hiopsia peritoneal, liberacion de adherencias,

reparacién de fistula vesical u otras intervenciones vesicales

+ Diagnostico de complicacian o comorbilidad como: infeccidn urinaria, infeccion
de herida operatoria o anemia posthemorragica aguda o cronica, dehiscencia de
sutura, neumonta, 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 diafragmatica o reparacion de
mesenterio en casos de trauma multiple

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: shock, neumenia, CID,
insuficiencia respirateria post-traumatica, insuficiencia renal aguda, y haber
precisado intubacion endotragueal, ventilacion mecanica, gastrostomia, nutricion
enteral o parenteral

Enfermedades y
trastornos del
aparato digestivo

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: metastasis { en la mayoria de
los casos hepaticas), infeccion, hemorragia u cbstruccion post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: infeccion, hemorragia u

obstruccion post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: , infeccion, hemaorragia u
obstruccidn post-operatorias o EPGC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad coma: infeccion, hemorragia u

obstruccion post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como:
obstruccidn post-operatorias © EPOC

infeccion, hemorragia u
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+ Dignostico de mplica > : infeccién, hemorragia u
obstruccidn post-operatorias o EPOC

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

+ Diagnostico de complicacion 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 dfas 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 de! CIE- 10 que se anexa. Esta categorfa incluye los estudios
de laboratorio clinico, proyecciones de rayos X, Ultrasonido (s), terapia respiratoria (inhaloterapia) y
terapia fisica dentro del periodo de estancia hospitalaria segin guias clinicas y/o normativa vigente
Ademas incluye los exdmenes de laboratorio mas los siguientes procedimientos diagnésticos y/o
terapéuticos: (1), puncién lumbar con estudio de L. C. R, resucitacién cardio-pulmonar,
toracocentesis y paracentesis con citoquimica y estudio anatomopatolégico (1), endoscopia alta mas
biopsia — Helicobacter Pylori, segin guias clihicas 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 [HSS, tanto de via oral, parenteral y para [a atencién
ambulatoria subsiguiente se referird al | 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
en las primeras 24 horas y constar en el expegiente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no
sera reconocida por el [HSS.

Los pacientes de pediatrfa que se les practica un procedimiento quirdrgico y/o de traumatologia—
ortopedia seran incluidos en los productos de egresos de cirugfa o de traumatologia-ortopedia
respectivamente.

PRODUCTOS DF PEDTRIA CONY SIN PROCEDIMIENTD,
{CON Y SIN PROCEDIMIENTO

infecciosas y parasitarias

Ciertas enfermedades infecciosas y | {ACO-B99) Ciertas enfermedades i
parasitarias
{D50-D89) | Enfermedades de la sangre y de ios | {DS0-DS3) Anemias nutricionales
6rganos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan ei mecanismo
de la inmunidad
{EO0-ES0) Enfermedades endocrinas, | (E00—E07) Trastornos de la gldndula tiroides
nutricionaies y metabdlicas - {£10-~14) Diabetes mellitus '
{E40-£46) Desnutricién
{G00-G99) | Enfermedades dei sistema nervioso | (G40-G47) Trastornos episédicos y paroxisticos
de manejo médico

(A
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ENFERMEDADES A TRATAR SEGUN DIAGNOSTICOS DEL GIE-10 E\l;l PRODUCTOS DE PEDIATRIA CON Y SIN PROCEDIMIENTO.
CAPITULD CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE PEDIATRIA CON Y SIN PROCEDIMIENTO
IX (100-195) Enfermedades del sistema | (100-102) Fiebre reumatica aguda
circulatorio {110-115} Enfermedades hipertensivas
(195-199) Otros trastornos y los no especificados del sistema
circulatorio
X (J00-199) Enfermedades del sisterna | (J10-118) influanza [gripe] y neumonia
respiratorio (420-)22) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
infgriores
($40-547) Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
(160-170) Enfarmedades del pulmén debidas a agantes externos
(J80-184) Otras enfermedades respiratorias que afectan
principalmente al intersticio
(190-)94) Otras enfermedades de la pieura
X) {KDO-KS3) Enfermedades del sistema digestivo- | (K20-K31) Enfermedades de) esifago, del estémago y del duodeno
algunas (K70-K77) Enfermedades del higado
XIV {NOO-NS9) Enfermedades del sistema | (NOO-NO8) Enfermedades glomerulares
genitourinario-algunas {N20-N23} Litiasis urinaria
(N30-N39) Otras enfermedades del sistema urinario
XV {ROO—R99) Sintomas, signos y  hallazgos | (RO0-R09) Sintomas y signos gue involucran (0s  sistemnas
anormales clinicos y de laboratorio, | circulatorio y respiratorio
no clasificados en otra parte {R10-R 19} Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y
el abdomen
(R25-R25) Sintomas y signos gue invoiucran los sistemas nerviosoy
osteomuscular
R31 Hematuria no especificada
R34 Anurna ¥ oliguria
R35 Poliuria
R42 Mareo y desvanecimiento
[R50-RE3) Sintomas y signos generales
XIX (SDO-TS8) Traumatismes, envenenamientos y | (T36-T50) Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias
algunas otras consecuencias de | biologicas
c3usas externas {T51-T65) Efectos toxicos de sustancias de procedencia
principaimente no medicinal
| (T66—T78) Otros 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 deber3 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 seréd de acuerdo al LOM del

fHSS, tanto de via oral, parenteral, y para |a atencion ambulatoria subsiguiente se referira al Ly Il nivel
de atencidn, de acuerdo a las guias clinicas y protocolos clinicos del [HSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso, por un Médico Especialista en Pediatria
~ervias primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no
k: era reconocida por el IHSS. En este producto se excluye la atencion inmediata del recién nacido
‘ri‘r;rmal, que es parte del producto de parto vaginal o cesarea.
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La sala de Neonatologia debe cumplir los siguientes requisitos para poder prestar este servicio:

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Estar apegada a lo establecido en las Normas Nacionales De Atencién Salud Materna-
Neonatal, vigente.

Incubadora y/o cuna radiante

Bombas de infusion

Oxigeno

Aspirador Eléctrico

Equipo de Resucitacién Cardio-Pulmonar (RCP} [mango de laringoscopio, hojas, canulas
endotraqueales, ambu, medicamentos de re-animacidn.

Set de cirugias menor para onfaloclisis o venodiseccién

Set para puncién lumbar

Laboratorio con hematologia, bactericlogia y serologia

Enfermedades incluidas en este producto:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Hiperbilirrubinemia fisioldgica

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 det IHSS:

1)
2)

3)
4)
3)
6)

7)
8)
9)

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.

Convulsién neonatal.

Malformaciones congénitas con riesgo de muerte,

Hiperbilirrubinemia por incompatibitidad de alto riesgo (no fisiolégica) que requiera
exsanguineo transfusidn.

Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio

Sepsis del recién nacido complicado

Sindrome de Aspiracién Meconial

9) SERVICIO DE URGENCIAS

Se refiere a la atencidn del paciente del servicio de emergencia que El Proveedor, mantiene durante
24 horas del dfa durante todo el afio, para la atencién de Afitiado Directo o Beneficiario del IHSS,
emanda de este servicio se genera de tres (3) maneras: a. Remisién del primer nivel de atencion

un procedimiento establecido; b. Remisién de! segundo nivel o de consulta especializada
ambulatoria segin procedimiento establecido; y ¢. Por demanda espontdnea de los afiliados. J;é
urgencias se han dividido en dos productos:

@IHSSHonduras
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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 instalacidn brusca o subita y que pone en peligro la
vida del paciente, el cual debe ser atendido utilizando el sistema TRIAGE, donde se define las
prioridades de atencion de la siguiente manera:

. Precisa atencion inmediata, lo que es una emergencia verdadera
. El paciente puede esperar 30 minutos, o que es una “urgencia”
. Puede esperar 60 minutos o mas lo que es una urgencia Diferible, lo que puede

aplicarse a una Urgencia Sin Observacion (USQ)
El periodo de estancia en la sala de observacidn de la emergencia es hasta 24 horas, en UCO, se
incluyen las atenciones brindadas a pacientes que reguiriendo ser trasladado a un servicio de mayor
complejidad u Hospitales del 3er Tercer nivel, como ser los del IHSS; deben ser hospitalizados por el
servicio de observacion del proveedor para garantizar el adecuado manejo posterior o estabilizacion
del paciente, el producto sera reconocido acorde a la patologia, tiempo de estadia hospitalaria y
manejo terapéutico.

Se incluye en este producto ademas de la consulta médica, los estudios de laboratorio, iguaimente
estudios por Rayos X (1), Ultrasonido (1), Electrocardiograma (1), terapia respiratoria (inhaloterapia),
y/0 el tratamiento farmacoldgico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al
momento del alta, de acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y
LOM del IHSS. Para la atenciéon ambulatoria subsiguiente se referird al 1 y Il nivel de atencion, de
acuerdo a las guias y protocolos clinicos del 1HSS.

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 at 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 e! problema de enfermedad del
paciente corresponde a una atencion ambulatoria de una patologia, que no pone en peligro
inmediato la vida del paciente y sin mayor grado de complejidad que no requiere observacion. Queda
establecido que si el proveedor brinda los tres (3) niveles, deben tener hien diferenciado la
organizacion de sus servicios para no mezclar, las atenciones del primer v segundo nivel con las del
servicio de emergencia.
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SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE ADULTOS _ ;

Via drea FR 2300s 14 24-30 14-24
Color de piel Cianosis Palidez Normal J
Estado respiratorio Estridor Neormal :
Circulacién TAS 2 200 o < 90 sintomdtica 2 200 0 < 90 asintomitica; 90-190
Perfusidn piel Sudor frio Discreto sudor Normal
FC 2120x0 S 45x 100-120 x’ 45- 110"
Neurolégico Estado animico Agitacién psicomotriz Ansiedad Normali
Nivel de conclencia Coma o confusién extrema Discreta confusién Normal
Dolor Escala 0-10 28 4-8 <4
SINTOMAS: * Hemorragia Incoercible *  Hemorragla Coercible
» Crisis comiclal activa . Estado post- critico
 Dolor torécico tipico
» Sospecha hipoglucemia :
* Sospecha enfermedad infectocontagiosa ;
* Fisbre en paciente inmunodepri-mido i
« Trauma penetrante i
* Politraumatismo i
® Agresién !
:

MAS A EVALUAR EN EL TRIAIE DE NIROS

: preuros
Color de pief Cianosis ¢ Palidezr Normat
Estado respiratorio Estridor, tiraje intercostal, aleteo nasal Normatl i
Saturacién de <90% <92% 2% 294 % :
oxigeno N
Cireulacion TAS >1200<50 :
Perfusién piel Sudor frio Discreto sudor Normal
FC >180x'0<60 X ‘70— 145 x'
Temperatura Flebre en nifios < de 3 meses T* Rectal >= 2380 | >=37°C 360C
C; Flebre con lesiones cuténeas
Neurolégico Estado animico Agitacion psicomotriz v Ansiedad Normal
Nivel de conciencia Coma o confusién extrema Discreta confusion Normal
Dolor Escala 0-10 i >=8 48 <4 i
Otros Glicemia capilar <40 mg/dLo> 70- 110 )
Retencidn Urinaria >de 8 horas $ -8 horas M
Convulsiones Crisis activa Estado post critico
Vémitos Incontenibles Moderados Leves
-Pacientes con Paro
DESCRIPCION Cardio Respiratorio
~Traumatisme Mayor *
-Deshidratacién cualquier tipo
-Shack hemodingmico
- Disnea Severa
(asmidticos severos, pacientes con obstruccién
de via srea)
-Coma
- Convulsiones Generalizadas
- Hemorragia incoercible
- Neonato menor de 7 dlas
- Vémitos y Diarrea en nifio menor de 2 ailos
- Reaccidn Alérgica severa
- intoxicaciones en niffos
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10) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA
Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que no se les realizo procedimiento quirdrgico.

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 Qrtopedia que requieran uso de Quirdfano, pero
no Cirugia.
5) Las Dorsopatias {(M50-M54) deberan ser clasificadas en tos productos de Medicina segun
protocolo de manejo autorizado por ta Direccion Médica Nacional.
6) Las hospitalizaciones que requieren mas de cinco (5) dias de hospitalizacion deberdn ser
remitidos a los Hospitales Regionales para su manejo.
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 sera de
acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente
se referird al | y Il nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en Ortopedia
en las primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota dei 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 {HSS.

11) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA CON INTERVENCION QUIRURGICA
Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que se les practicd procedimiento quirurgico, se

consideran |os siguientes casos:
1)} Retiro de Material

[\

Limpieza quirurgica

w

Reduccién abierta y Osteosintesis: codo, antebrazo, mano, tobillo, tibia y peroné.

(S -

Drenaje de abscesos en articulaciones de Miembro Superior, Inferior

[#))]

)
)
) Amputaciones: post traumatica y Regularizacién de mufiones.
)
) Reparacion de seccion Tendinosa

)

~J

Artroscopias

8) Menisectomias

9) Patologias Tumorales

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

ste producto incluye hospitalizacion hasta cinco (5) dias, estudios Radiologicos antes y despues de
lascirugia, uso de materiales y tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del
amiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM de! IHSS, tanto de via oral,
parenteral y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al 1 y Il nivel de atencion, de
acuerdo a las guias clinicas y/o normativa vigente.

Pagina 42 de 51

G




Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado por Médico Especialista en Ortopedia en las |
primeras 24 horas y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no seré
reconocida por el [HSS.

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 hospitalizacién que requieren mas de cinco (5) dias deberan ser remitidos a los Hospitales
Regionales del IHSS para su manejo. Otras Reducciones deberdn ser referidas a Hospital de
Especialidades o Regional del Norte al igual que los Politraumatizados previamente estabilizados. Los
pacientes que requieran placas, tornillos o clavos endomedulares que resulten en procedimientos de
alto costo, deberan ser referidos al Hospital del IHSS. Sindrome de Tunel Carpiano deberd ser referido
a Hospitales Especialidades y Regional del Norte para Manejo por especialista de Ortopedia en Mano.
A continuacidn, se detallan los procedimientos quirdrgicos que pueden reafizar en los servicios
subrogados y los que deben ser remitidos a los Hospitales del IHSS.

1 amputacidn a nivel de cada uno de los dedos deI ple !
2 amputacién a nivel del tarso !
3 amputacién a nivel dei tercio medio dei antebrazo ‘
4 amputacién a nivel del tobillo
5 amputacién a nivel de los dedos de ia mano cad2 uno
6 amputacién a nivel de la mano
7 amputacién a nivel de ia mufieca, "operacidn de salvataje”, radio procubito
8 amputacién transmetatarsiana del pie tipo zyme
9 amputacién diafisiaria de pierna y antebrazo
10 artrodesis o artroplastia interfalangicas cada uno
11 artritis piégena del hombro, tratamiento quirargico
12 artritis pibgena de ia cadera |
13 artritis piégena de ia rodilla, tratamiento quirdrgico :
14 artrodesis metacarpo faldngica e interfalangica cada uno !
15 artrodesis metatarso faléngica cada uno :
16 atrapamiento tendones flexores de la mano liberacién quinirgico cada uno
17 bota alta de yeso :
18 bota corta de yeso :
19 dedos martilio garra tratamiento quirargico cada uno I
20 deslizamiento epifisiario, proximal tratamiento quirirgico
21 esguince rodilta hemartrosis puncién, enyesado
esguince de los miembros superiores e inferiores [torceduras) en cualqulera de ias articulaciones, tratamiento conservador, ‘
22 inmovilizacién externa con yeso, férulas, fajas 1
23 fasciectomia piantar reseccién espolén calcdneo tratamiento quirirgico !
correccién de y ortejo supraductus ‘
fractura 1/3 distal de radio reduccién cerrada y yeso
fractura 1/3 distal radio estable reduccidn cerrada clavos percutdneos
fractura 1/3 distal radio inestabie reduccidn cerrada clavos percutdneo
28 fractura 1/3 humero distal tratamiento conservador traccion y yeso
29 fractura 1/3 proximai humero 2 a 4 fragmentos tratamiento conservador
30 fractura ler metacarpiano reduccion abierta fijacién interna (bennet}
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIQS Y HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA REQUERIDOS EN EL TERCER

NIVEL DE ATENCION

31 fractura ler metacarpiano reduccidn cerrada clavo percutaneo (bennet)
fractura antebrazo ambos huesos no desptazada {diafisis y epl’fTsis) tratamiento conservador, inmovilizacidn con yeso, reduccion
32 cerrada
33 fractura antebrazo ambos huesos {diafisis y epifisis), tratamiento quirdargico
34 fractura antebrazo reduccitn cerrada en nifios
35 fractura cabeza de radio, despiazada, tratamiento quirlrgico, osteosintesis
36 fractura cabeza del radic no desplazada tratamiento conservador manipulacien y enyesado
fractura de la cabeza o troquiter del humero no desplazada grado a simple cerrada tratamiento conservador, inmovilizacidn con
37 yeso
38 fractura del cuello del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacion cerrada con yeso
EL) fractura huesos del carpo no desplazada tratamiento conservador reduccion cerrada inmovilizacion con yeso cada uno
40 fractura de los huesos del carpo multifragmentaria y desplazada, tratamiento quirargico
41 fractura de clavicula sin desplazamiento tratamiento conservador, vendaje en 8 por el médico tratante
42 fractura de codo sin desplazamiento tratamiento conservador, reduccion cerrada, inmovilizacion con yeso
43 fractura codo con desplazamiento, tratamiento quinirgico
44 aplicacion de collarin cervical blando o rigido por el médico tratante
45 inmovilizacion con corse o faja aplicado por e! médico tratante
46 fractura columna sacra tratamiento conservador
47 fractura costilla lesidn pleural manejo medica
48 fractura cubito reduccion abierta placa de compresion
49 fractura cubito reduccidn cerrada
50 fractura dedos del pie tratamiento conservador %
51 fractura dedos del pie tratamiento quirdrgico
52 fractura diafisiaria de humero reduccidn cerrada
53 fractura digfisis cubital fijacion interna injerto Gseo tratamiento QuUirLrgico
54 fractura difisis del peroné desplazada tratamiento quirdrgico
55 fractura de tobillo desplazada tratamiento quirargico
56 fractura tobillo no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada inmovilizacidn, yeso
57 Fractura diafisis radial no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada. inmovilizacién con yeso
58 fractura diafisis de radio, desplazada, tratamiento quirlirgico, osteosintesis
59 fractura diafisis tibial no despilazada tratamiento conservador, reduccion cefrada e iInmovilizacién con yeso
60 Fractura diafisis tibial. desplazada tratamiento quirirgico
61 Fractura distal. antebrazo reduccion cerrada aduttos
62 fractura escafoides reduccidn cerrada _J
63 fractura escapula no desplazada tratamiento conservador, inmaovilizacion del hombro
64 fractura extremo distal de tibia tratamiento conservador
65 fractura extremo distal de tibia tratamiento quirdrgico
66 fractura extremo proximal de ia tibia tratamiento conservador
67 fractura extremo proximal de la tibia tratamiento quirlrgico
fractura de las falanges de los dedos de la mano sin desplazada cada uno tratamiento conservador, reduccion cerrada
68 inmovilizacién con yeso
69 fractura de las falanges de los dedos de 1as manos con desplazamiento, cada uno, tratamiento quirdrgico
70 fractura-luxacion humero proximales cerradas
71 fractura-luxacion montegia en adultos tratamiento quirurgico
72 fractura-luxacidn montegia en nifios tratamiento conservador

fractura huesos del metacarpo no desplazada, tratamiento conservador, reduccion cerrada inmovilizacidn con yeso

Fractura de los huesos metacarpo, cada uno, con desplazamiento, tratamiento quirurgico.

fractura huesos del metatarso no desplazada tratamiento conservador, reduccidn cerrada e inmovilizacion con yeso, cada uno

fractura huesos del metatarso despiazada tratamiento quirdrgico cada uno, reduccion abierta y osteosintesis

fractura de los huesos del pie, despiazados, cada uno, tratamiento Quirargico, reduccion abierta y osteosintesis

fractura de los huesos de! pie, no desplazados, cada uno, tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso

fractura mufieca tipo colles desplazada, reduccidn abierta y osteosintesis

fractura mufieca desplazada reduccién cerrada inmovilizacién con yeso (tipe coltes smith)

fractura de olecranon del cubite no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada, inmovilizacion con yeso
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fractura olecranon de cubito desplazada, trarniento quirurgico, osteosintesis
183 fractura diafisis del peroné no desplazada tratamiento conservador, reduccitn cerrada e inmovilizacién con yeso |

84 fractura platillos tibiales tratamiento conservador punciony yeso
85 fractura pubis tratamiento conservador

86 fractura de la rétula no desplazada tratamiento conservador, reduccitn cerrada puncién (yeso) !
87 fractura de la rétula desplazada tratamiento quinirgico

fractura subcapitales de humero reduccién cerrada

fractura supracondilea del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacién con yeso, reduccidn cerrada
fractura supracondiiea de humero desplazada, tratamiento quirirgico, osteosintesis '

fractura supracondilea femoral no desplazada tratamiento conservador, reduccitn cerrada bajo anestesia, inmovitizacién con
91 yeso

92 fractura supracondilea tratamiento conservador sin anestesia

93 fractura supracondilea tratamiento quirirgico adultos

94 fractura huesos del tarso tratamiento conservador y yeso

95 fractura huesos dei tarso tratamiento quirurgico cada uno

96 guante de yeso

97 herida de antebrazo con seccitn de tendones

98 herida de pierna y pie con seccion de tendones

99 hombro doloroso inyeccidn sub acromial

100 | infiltraciones (cuaiquier region)

101 {luxacidn acromio ciavicular simple tratamiento conservador reduccién cerrada

102 !luxaclon crénica acromio clavicular desplazada tratamiento quirdrgico reduccién abierta osteosintesis

103 | iuxacién crénica acromio clavicular recidivante tratamiento quirlirgico reseccién del extremo distal de la clavicula

104 | subluxacién externa de la dlavicuia, tratamiento conservader, inmovilizacién con yese, visita inicial y subsiguientes

105 | luxacién de astrdgalo desplazada tratamiento conservador reduccién cerrada e inmovilizacion con yeso

106 | luxacién del astrdgalo desplazada tratamiento quirdrgico reduccidn abierta e inmovilizacion con yeso

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

109 | luxacidn del carpo metacarpo aiineada tratamiento quirurgico, reduccién abierta (enclavijamiento)

110 | luxacién del codo aguda tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién

111 | iuxacion codo tratamiento quirdrgico

112 | luxacién coxofemoral traumdtica tratamiento conservador

113 } luxacidn dedos de la mano cada uno, tratamiento conservador, inmowilizacién con yeso y reduccién cerrada
114 | luxacién dedos de la mano cada uno, tratamiento quirdrgico reduccisn abierta ‘
115 | luxacién de los dedos de los pies desplazada cada uno tratamiente quirdrgico reduccion abierta e inmoviiizacién con yeso
116 | luxacién de los dedos de los pies cada uno tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién con yeso
117 | iuxacién escapuio humeral cerrada

118 [ iuxacidn esterno-clavicular tratamiento conservador

119 | luxo-fractura de tobilo tratamiento conservador

120 | luxo-fractura de tobillo tratamiento quirdrgico

121 ] luxacién de hombro tratamiente conservador, reduccidn cerrada e inmovilizacion

122 j luxacién hueso semilunar del carpo tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacidn

123 | luxacién hueso semilunar del carpo desplazada tratamiento quirdrgico

124 . | luxaci6n aguda del tarso, metatarso, tratamiento conservador, reduccién cerrada e inmovilizacién con yeso

125 | fuxacién aguda del tarso, metatarso, tratamiento quinirgico, reduccidn abierta e inmoviiizacidn con yeso

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

127 | iuxacién mufieca tratamiento quirGrgico

) luxacidn aguda de rodilla tratamiento conservador, reduccién cerrada, inmovilizacion

luxacion rotula tratamiento conservador

luxacidn de la rétula aguda tratamiento quir(irgico reduccion abierta tenoplastia

1 ! luxacién tarso metatarso desplazada tratamiento quirirgico

132§ luxaci6n tarso metatarso tratamiento conservador |,

133 | luxacién temporo maxiiar recidivante tratamiento conservador, reduccion cerrada

134 | luxacién de tobillo agudo tratamiento conservador reduccidn cerrada e inmovilizacién con yeso
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA REQUERIDOS EN EL TERCER
NIVEL DE ATENCION
135 luxacién del tobillo desplazada tratamiento quirdrgico reduccién abierta plastia de ligamentos

136 [ pie, Sto dedo envaro traslapado supra e infraducto tratamien to quinirgico 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 quirdrgico

140 1 spika de yeso, colocacion

141 tendon de Aquiles tratamiento quirdrgico, ruptura

142 reparacion de tendones de fa mano o del pie cada uno, ruptura o secciones tratamiento quirdrgico tenorrafias

143 tendones del antebrazo cada uno, ruptura

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

145 tendones tibial posterior, anterior, flexor, extensor ¢/u, ruptura

146 velpeau de yeso

147 yeso braquio palmar

Recurso humano minimo para lIl Nivel:

a} Un (1) Administrador.

b) Un (1) Director Médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas, acreditado por
el colegio medico de Honduras.

c) Un (1) Medico Especialista en ginecologia acreditado por el colegic médico de Honduras

d) Un (1) Médico Especialista en pediatria acreditado por el colegio médico de Honduras.

e) Un({l) Meédico Especialista en cirugia acreditado por el colegio médico de Honduras.

f)  Un(l) Médico Especialista en Medicina Interna acreditado por el colegio medico de
Heonduras.

g) Un (1) Maedico Especialista en ortopedia acreditado por el colegio Médico de Honduras.

h) Uno (1) Médico General acreditado por el Colegio Médico de Honduras.

i) Un (1) profesional de enfermeria por turno, acreditado por el Colegio de Profesionales de
Enfermeria de Honduras y al menos uno (1} por cada diez (10} camas.

i) Dos (2) auxiliares de enfermeria por turno y al menos dos (2} por cada profesional de
enfermeria

k) Un (1) Digitador para registro médico.

1) Un (1) Microbidlogo para ta regencia del Laboratorio Clinico, acreditado por el colegio de
microbidlogos de Honduras.

m) Un (1) Profesional de ciencias quimica y farmacia exclusiva para la Regencia de la Farmacia
del IHSS, acreditado por el colegio Quimico Farmacéutico de Honduras.

n} Un (1} Técnico en registros de salud.

o) Un (1) Encargado de Bodega y Mantenimiento
p) Un (1) Encargado de Lavanderia

q) Un (1) Conserje

ry Un (1) Vigilante

s} Un (1) Motorista de Ambulancia

t) Tres (3)Un Personal de Aseo por Turno

u) Un (1) Médico Especialista en Anestesidlogo y/o Técnico en Anestesia Certificado
v} Un (1) Técnico en Alimentacién y Nutricidn

w) Un (1) Camillero

x) Un (1) Auxiliar de Farmacia

y) Un (1) Auxiliar de Laboratorio
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Mobiliario y Areas minimas necesarlas con que el establecimiento debe contar en este nivel es el |
- sigulente: | I
a) Administracién y/o Direccién "
b) Admisién / Archivos
¢) Ambiente para Alimentacién y Nutricion (Cocina) i
d) Ambiente para Procedimientos {Cirugia Menor)
e) Areade Observacion
f) Area exclusiva para parqueo de ambulancias
g) Areao bodega para almacenar insumos y materiales de trabajo
h) Area para almacenamiento de materiales de aseo .
i) Area para lavado de materiales y utensilios varios .
i) Area para Central de Equipo
k) Clinicas / Consultorios
) Computadora
m) Comedor para el personal
n) Curaciones e inyecciones
o) Enfermeria / Promocién en Salud
p) Estadistica/ Digitacién
q) Farmacia
r) Vacunas
s) Lavanderfa con 4reas para la recepcién y clasificacion de ropa sucia no contaminada, la
recepcién y clasificacion de ropa contaminada, almacenar ropa limpia, para entrega de ropa
limpia, lavado, secado y planchado.
t) Nebulizaciones
u) Preclinica
v) Quiréfanos, Area Blanca
w) Quiréfanos, Area Gris
x) Quirdfanos, Recepcién
y) Quiréfanos, Vestidores
z) Radiologia e Imagenes
aa) Sala de Recuperacion
bb) Sala de Labor y Partos
cc) Sala de Puerperio
dd) Sala para aislamiento individual con bafio
ee) Salas de Hospitalizacién Hombre
ff) Salas de Hospitalizacién Mujeres
gg) Salas de Hospitalizacién Nifios
hh) Area para la atencién de Urgencias

quipo médico minimo necesario que el establecimiento debe contar en este nivel es el siguiente:

a Amb{ con mascarillas para adultos, con adaptador de oxigeno y reservorio
b) Amb{ pedidtrico con reservorio y otros accesorios, en buen estado
c) Ambulancia equipada
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cc)

ff)

ee)
hh)

i

il

Archivos para expedientes y documentos

Atril partasuercs

Bacinetes

Balanza de lactantes

Balanza para adultos

Biombos o cortinas que separen cada cama

Bomba de infusién en buen estado y funcionando

Camas hospitalarias de tres posiciones, con colchdn hospitalario, atril y barandales
Camilla de curaciones

Camillas con barandales y atril incorporado

Carro de curaciones

Carro para medicamentos

Carros para recoleccion de ropa: Unc para ropa contaminada y uno para ropa sucia no
contaminada

Carros para transperte de desechos comunes

Carros porta expedientes

Computadora

Cunas con barandales

EKG

Equipo basico de quirdfano

Equipo de puncion lumbar, disponible para los servicios
Equipo de RCP completo

Equipo e instrumental para atenciones de extraccién de cuerpos extrafios, disponible para
fos servicios

Equipo para luminoterapia (fototerapia)

Equipo portatil de aspiracion

Equipo portatil para fumigacion

Equipo Rojo mavil,

Equipos para parto

Esfigmomandmetro

Espéculos vaginales al menos mediano y pequefio, estériles
Estetoscopios

Extinguidor portatil contra incendio.

Gabinetes, hotiquines o vitrinas con llave, cantidad suficiente para las necesidades del
Servicio

Gradilla de dos peldafios, una por cada cama

Incubadora

Lampara de cuelio de ganso

Laringoscopio con cdnulas pedidtricas y para adulto
Martillo de reflejos

Mesa de exploracién ginecologica

Mesa puente para Alimentos, una por cada cama

Mesas de Mayo

Mesas de noche con tablero lavable

Nebulizador

Pagina 48 de 51




IHSS

Negatoscopio de al menos un campo
uu) Oasis

w) Orinales

ww) Patos

Planta eléctrica

) Recipiente recolector de agujas usadas o destructor de agujas !
Recipiente recolector de jetingas usadas "

aaa) Recipientes de acero inoxidable con tapadera

bbb) Refrigeradora

cce) Rifioneras

ddd) Ropa quirdrgica para cirujanos y bultos de ropa quirdrgica en cantidad suficiente para el “
promedio diario de cirugias, disponible para quiréfanos
- eee) Set de curaciones bésico

Set de diagndstico portétil {Otoscopio y Oftalmoscopic)
geg) Set de intubacién pediatrico

hhh) Set de suturas

Set para extraccidn de ufias 1
Set para la colocacidn de DIU

kkk) Set para retirar puntos

Sillas

mmm) Sillas de ruedas

nnn) Sillas para usuarios, al menos una por cada cama, seguras y en buen estado

000) Tanques de Oxigeno i
ppPp) Televisor y con capacidad de reproduccién multimedia, USB, Bluetooth, etc. |
qqq) Termo para vacunas
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PROYECCIONES PARA LA CONTRATACION

_Proyeccién total de atenciones por lote

No. Producto Llotel ! lote2 lote3 : loted  loteS Llote6 lote7 | lote8 lote9 lotel0 - lotell  Lotel2
1 Primer Nivel de Atencidn 197,184 369,408 124,800 369,408 199,680 249,600 436,800 124,800 N/A N/A N/A N/A -
2 Consulta de Especialista por Referencia 6,538 | 8795 3,804 6,024 3,353 1,195 13,675 8,570 9,966 7,317 2,088 4968
3 Consulta médica con cirugia menor -sin internamiento 573 567 779 1,019 275 1,455 1,056 108 1,172 3,810 1,952 1090
4 Traumatologia y Ortopedia con Procedimiento 50 1 440 8 . 8 344 290 494 93 260 131 131 82
5 Traumatologia y Ortepedia sin Procedimiento 43 7079 391 166 376 194 5661 @ 1,075 131 314 183 646
6 Atencidn de Cesireas 26 ¢ 511 22 80 213 N/A 526 236 835 635 266 247
7 Egreso Cirugia con intervencion quirdrgica con y sin complicacion 110 556 69 | 567 269 N/A 1,120 | 432 i 2,986 1,086 710 228
8 Egreso Cirugia sin intervencion quirdrgica con y sin complicacién 335 ¢ 204 142 573 110 N/A 181 | 170 1,622 1,813 206 275
9 Ginecologia y obstetricia Con y Sin Complicacién 230 429 281 1,202 131 N/A 273 . 820 1,457 1,568 528 387

10 Medicina Con y Sin Procedimiento 2,514 528 526 2,731 157 N/A 234 4,730 7,810 5,532 : 1,388 2343
11 Atencidon del Recién Nacido sin Procedimiento 33 232 18 28 37 N/A 342 S2 402 773 367 7
12 Atencion de Partos 84 307 99 1498 404 N/A 528 1 421 597 828 ¢ 863 777
13 Pediatria con y sin procedimiento 1,315 961 1,043 1,599 166 N/A 357 ¢ 1,107 5,507 3,385 : 2,015 1,084
14 Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencion 31 380 33 258 136 N/A 198 : 200 777 308 ¢ 219 191
15 Traumatologia y Ortopedia Egreso sin intervencién 129 176 110 779 91 N/A 97 1,087 2,216 2,032 - 1663 80
16 Urgencia con cbservacién [urgencia)” ~®1,107 3,748 1,558 . 4,597 = 3,634 2s4 38851 : 429  seos 17058 | 10232 - 4,208
17 Urgencia sin cbservacién {na urgencia) 10,509 4,795 2,077 11,292 14,016 8,969 22,806 5,601 8,767 164 - 12,680 9,597
18 Traslades ambulancia sin Oxigeno © 198 408 N/A L 429 404 . 73 1,931 @ 985 1,438 648 ¢ 1,513 1,523
19 Traslados en ambulancia con Oxigeno a8 7 N/A 108 33 N/A 97 108 - 108 8 ' 48 88
20 Hemoderivados 26 26 : 35 212 32 N/A 212 277 212 40 oo 86

Nota: Los precios ofertados se mantendran fijos durante la vigencia del contrato. Las cantidades proyectadas por dos afios son de referencia. El contrato
que se adjudicare se celebrara por una cuantia de la que se deducird el costa de los servicios, segtn Ia forma de pago. N/A: No Aplica.
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LISTA DE PRECIOS

Producto

=
(=]

Primer Nivel de Atencién -
Consulta de Especialista por Referencia -
Consulta médica con cirugia menor -sin internamiento -
Traumatologla y Ortopedia con Procedimiento -
Traumatologla y Ortopedia sin Procedimiento -
Atencién de Cesdreas -
Egreso Cirugia con intervencién quirdrgica con y sin complicacién -
Egreso Cirugla sin intervencidn quirdrgica con y sin complicacién -
Ginecologla y obstetricia Con y Sin Complicacidn -
Medicina Con y Sin Procedimiento -
Atencién del Recién Nacido sin Procedimiento -
Atencién de Partos -
Pediatria con y sin procedimiento -
Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencién -
Traumatologfa y Ortopedia Egreso sin intervencién -
Urgencia con observacién {urgencia) * -
Urgencia sin observacién (no urgencia) e
Traslados ambulancia sin Oxigeno ) .
Traslados en ambulancia con Oxigeno -
Hemoderivados -
MONTO TOTAL DE LA OFERTA

Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato. La cantidad proyectada
deberd concordar con la proyeccién total de atenclones del lote ofertado. En el MONTO TOTAL DE LA OFERTA
se deberd plasmar el total de todos los lotes ofertados.

CWUWXIRWVDWNRE

Pa bbbt a b e b
NoOUnb W e

Jore
Qo

L}
—rrFrrrrrrrr~~FFF~e~r~r~r
L}

[y
o

[ L b e ol ol ol ol il ol Rl
i N
i H E
[l

N
[=]
Ll

Sin otro particular.

CC: Direccidn Ejecutiva/
Secretaria Jupta Directiva/
Archiva/
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- SUBGERENCIAS DE SURIN/EYROS
(;‘»: MATERIALES Y COMPU

P DOCUMENTAGION 1DA

! | . MEMORANDO

PARA:
pras i
DE: g
_
ASUNTO: ROBPE EL PROCESO DE “CONTRATACION

DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE"SAM

DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO,
PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y
CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL” i

Se ha recibido Memorando No.10924-DMN-2023 en fecha 8 de diciembre de 2023 por parte de la
Direccién Médica Nacional donde informa que en atencién al Memorando No. SJD-IHSS-598-2023
de fecha 23 de noviembre de 2023 donde se remite el Punto de Acta de la Sesién Ordinaria SOJD- |
IH55-092-2023 relacionada con la base de Licitacién Publica Nacional LPN-019-2023 para la |
“CONTRATACION DE LO5 SERVICIOS SUBROGADQS DE SALUD EN NIVEL |, 1Y Ill EN LAS REGIONALES :
DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, 1
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE
LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTQO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL” donde se notifican
las modificaciones instruidas por la Junta Directiva del IH5S para el proceso en mencién, razén por
la cual remite documento modificado de especificaciones técnicas actualizando las proyeccionesy
dictamen presupuestario para un periodo de dos {2) afios, dado que el proceso originalmente fue
autorizado para celebrar un contrato con una vigencia de un afio; debiendo cumplir el debido
proceso de acuerdo a la normativa establecida por la Oficina Normativa de Contrataciones y |
Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualquier ley aplicable. "

De conformidad a lo descrito y atendiendo las instrucciones de la Junta Directiva del iH5S, se
modifica el Memorando No.9631-GAYF-2023 de fecha 30 de agosto de 2023, en el sentido que se |
tenga por entendido que conforme al procedimiento administrativo, legal y presupuestario que
corresponda, la autorizacidn de inicio de proceso para la “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL |, Il Y Ill EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, |
EL PROGRESQ, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, |
5AN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL |
INSTITUTO HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL” por un monto estimado de L 855,497,805.00 es J
por un periodo de dos (2) afios; debiendo cumpiir el debido proceso de acuerdo a la normativa |
establecida por la Oficina Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y
cualquier ley aplicable.

portante recalcar lo indicado por ia Sub Gerencia de Presupuesto en Memorando No.3368-

IHS5-2023 de fecha 29 de noviembre de 2023 donde informa que se consignaron recursos en
el Anteproyecto por un monto de L398,688,040.00 en la formulacién del POA-Presupuesto del
Ejercicio Fiscal 2024 y con respecto a ios recursos de L456,497,805 para el afio 2025 serd | m’\;
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responsable la Direccién Médica Naclonal a través de la Unidad de SILOSS de comunicar los montos
a efecto de ser consignados en la Formulacién del POA-Presupuesto del afio sub siguiente, hasta
completar el monto requerido de L855,185.00 para los dos afios.

Ademds de recordar que se debe dar cumplimiento a lo establecido en las Disposiciones del
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el afio correspondiente.

Se remiten la documentacién presentada por la Direccién Médica que consta de (65) folios, en caso
de requerir mayor informacién solicitarla a dicha dependencia.

Atentamente,

CC: Direccidén Médica Nacional
Secretaria de Junta Directiva
Archivo

EM/RZ/AL
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Para: Dr. Alvaro Paz
Jefe Unidad de Sistemas Locales de Seguridad 3¢
&
De: Lic. Roldan Yu Shan Murillo

Subgerente de Presupuesto

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIR

Fecha: 29 de Noviembre de 2023.

MEMORANDO No. 3368-SGP/IHSS - 2023 i

En respuesta a Memorando No. 868-SILOSS-DMN-IHSS-2023 de fecha 29 de Noviembre de
2023, donde en atencidn a lo instruido mediante Certificacién de Punto de Acta No. SOJD-
IHS$S-092-2023-XII, soiicita actualizacién de disponibilidad presupuestaria por un monto de
L. 398,688,040.00 para el proceso de Licitacién Publica Nacional LPN 019-2023 de los
servicios médicos niveles |, Il y lll de las Regionales de Tela, Santa Rosa de Copén, El
Progreso, Roatdn, La Ceiba, Olanchito, Puerto Cortes, Siguatepeque, Comayagua, San
Lorenzo, Danli y Choluteca para el afio 2024 y un proyectado para el afio 2025 de L.
456,497,805.00. El detalle es el siguiente:

1 Tela LIty 21,728,823.00
2 Santa Rosa de Copédn Lyl 30,655,492.00
3 Progreso iyl 19,751,577.00
4 Roatdn Lyl 13,913,819.00
5 La Celba iy | 56,818,911.00
6 Olanchito Lilyli 36,325,497.00
7 Puerto Cortes Lilyll 39,150,747.00
8 Siguatepeque Lyl 15,676,496.00
9 Comayagua Lilyin 48,453,070.00
10 San Lorenzo Lilyil 9,646,302.00
11 Danii iyl 29,594,119.00
12 Choluteca lly W 76,973,187.00

Tegucigaipa
Honduras C.A
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL ’y . e
HONDUIR AT

Al respecto le informo lo siguiente:

Se consignaron recursos por un monto de L. 398,688,040.00 en la Formulacion del POA-
Presupuesto del Ejercicio Fiscal 2024, en el objeto de gasto 24130 Servicios Médicos, los
cuales entraran en vigencia una vez aprobado el presupuesto por el Congreso Nacional.

Con respecto a los recursos por un monto de L. 456,497,805.00 para el afio 2025, sera
responsable la Direccion Médica Nacional a través de la Unidad de SILOSS, de comunicar
los montos a efectos de ser consignados en la Formulacion del POA-Presupuesto del afio
subsiguiente, hasta completar el monto requerido de L. 855,185,845.00 para los dos afios.

n oot

Queda sin valor y efecto Memorando No. 2173-SGP/IHSS-2023 de fecha 28 de julio de
2023,

Se adjuntan cinco (5) dictamenes originales.

Atentamente,

CC: Archivo
RYSM-LC

Tegucigalpa -
Honduras C.A B

AR S N N LR R




MEMORANDO No. 798-UAL-2024

PARA: MSC. ELOISA MEJIA

DE: ABOG. YADIRA MARADIAGA
JEFE UNIDAD DE ASESORIA LEGAL

ABOG. FATIMA SOSA CHINCHI
PROCURADORA

ASUNTO: REMISION DE DICTAMEN LEGAL/ E A
' EFECTUADAS A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LPN
019-2023 PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE

SALUD EN NIVEL |, It Y il EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE .
COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, |
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA
ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHA'B_IEQITES DEL INSTITUTO

i

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS).

FECHA: 12 de abril del 2024. i [P OY~ 34
Hegi, 790 ) - e
; euo - SO o 5 N '15
o AR LI AN,

Pt

Cordialmente, y en atencién al memorandum 777-SGDSMYC-2024 de fecha 10 de abril del |
2024 de la Sub Gerencia de Suministros Materiales y Compras en lo relativo a las enmiendas |
incorporadas, a las bases de LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LPN-019-2023 PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL I, I Y Il EN LAS }
REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA,
OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI ¥ |
CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) nos pronunciamos en los términos siguientes. w

I.-ANTECEDENTES

En atencién al memorando No. SID-IHSS-129-2024 de fecha 01 de abril de la Secretaria de
se remiten las enmiendas efectuadas a las bases de Licitacién Publica Nacional No.
-019-2023 para la Contratacién de los Servicios Subrogados de Safud en Nivel |, Il Y NI

as regionales de Tela, Santa Rosa De Copan, El Progreso, Roatédn, La Ceiba, Olanchito,

P4gina 1de 7
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Puerto Cortes, Siguatepeque, Comayagua, San Lorenzo, Danli y Choluteca para la atencion
medica de los derechohabientes del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de
cuyo contenido se concluye que dicho organo instruyo, se realizaran las enmiendas
conforme a los requerimientos de la Unidad Técnica y las observaciones realizadas por los
asesores de la Junta Directiva.

De igual forma mediante memorando No. 02262-DMN-2024 de fecha 09 de abril 2024 de
la Direccion Médica Nacional se incorporaron las especificaciones técnicas de la LPN-019-
2023, mismas que se han producido a causa delas solicitudes de aclaracion de la Junta
Directiva y con el dnico propdsito de atender lo peticionado cuyos cambios son los
siguientes: 1. Se agregd, en el numeral 4, |a obligatoriedad de ofertar | y Il nivel de atencion,
pero pudiendo ofertar el lll nivel parcialmente. 2. Se agregd, en el numeral 7, que los
oferentes deberan contar con infraestructura propia y licencia sanitaria vigente o en
renovacion, debiendo presentar constancia de estar en tramite y presentando la licencia
vigente a la suscripcion del contrato. 3. Se ajustd, en el "Recurso humano minimo" para el
Nivel Ill de atencidn, a un (1) profesional de enfermeria por cada diez (10) camas, y dos (2)
auxiliares de enfermeria por cada profesional de enfermeria.

Mediante memorando 14835-GAYF-2023 de fecha 11 de diciembre del 2023 la Gerencia
Administrativa y Financiera autorizo el inicio del proceso para la CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL I, N Y IIl EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA
ROSA DE COPAN, EL PROGRESO ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES,
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION
MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS), mediante la modalidad de Licitacion Pablica Nacional No. LPN 019-2023 por un
monto de QCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCO LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS (L. 855, 497,805.00) por
un periodo de dos (2) afios.

Para este proceso de licitacion mediante memorando 3368-SGP/IHSS-2023 de fecha 29 de
noviembre del 2023, autorizo la existencia de disponibilidad presupuestaria por un monto
estimado de conformidad al cuadro siguiente:

Lote Ciudad Niveles Manto estimado

1 Tela Ly 21,728,823.00

2 Santa Rosa de Copan Lily Il 30,655,492.00

3 Progreso Hylli 19,751,577.00

4 Roatan LIy il 13,913,819.00

5 La Ceiba iyl 56,818,911.00

6 Olanchito Lity (i 36,325,497.00

7 Puerto Cortes Ay Il 39,150,747.00

8 Siguatepeque 1,11y HI 15,676,496.00

9 Comayagua LAy 1l 48,453,070.00

1 San Lorenzo Ly i 9,646,302.00

1 Danli Iyl 29,594,119.00 /
Choluteca Hy i 76,973,187.00
Subtotal afio 2024 398,088,040.00
Proyectado afio 2025 456,497,805.00
Total afios 2024 y 2025 855,185,845.00
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En tal sentido se consignaron recursos por un monto de TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO -
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUARENTA LEMPIRAS CON CERO
CENTAVOS (L 398,688,040.00) para el proceso de Licitacién Piblica Nacional LPN-019-2023
de los servicios médicos niveles |, Il y lll de las regionales de Tela, Santa Rosa de Copan, El |
Progreso, Roatdn, La Ceiba, Olanchito, Puerto Cortes, Siguatepeque, Comayagua, San
Lorenzo, Danli y Choluteca para la atencién medica de los derechohabientes del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) para el afio 2024 y un proyectado para el 2025 de
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MI
OCHOCIENTOS CINCO LEMPIRAS (L 456,497,805.00), dando cumplimiento de esta manera
con el articulo 84 de las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de
la Republica para el ejercicio fiscal del 2023, asi como lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley '1

de Contratacién del Estado, en relacion a los articulos 39 y 40 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado. 1

I.-MARCO LEGAL

Del contenido de los articulos: 47,48, 51y 52 de la Ley General de la Administracién Pablica
en relacion con los articulos 1 y 8 de la Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) se colige que esta institucién forma parte del sector Publico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Pabico 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, debido a lo cual, todas las actuaciones de sus
empleados y funcionarios deberdn enmarcarse dentro del contexto del principio de
competencia contenido en el articulo 321 Constitucional.

En tal sentido, los contratos de Suministros de servicios suscritos por el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) se regirén de conformidad a lo establecido en la norma juridica
contenida en los articulos 1, 3, 6 y 7 de la Ley de Contratacion del Estado, asi como en los
articulos 1, 2,7 literal k y 9 del Reglamento de ia Ley de Contratacién del Estado. :

De lo cual se infiere que la modalidad para la adquisiciones de dichos servicios debera de
adoptar la forma nominada en el articulo 38 de la Ley de Contratacion del Estado, es decir:
licitacién publica, licitacléon privada o contratacién directa. Asi mismo encontrandose los
paradmetros relativos a la procedencia de dichas modalidades en el articulo 84 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto de ingresos y Egresos de la repablica para el 2023,

De la lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacién del Estado en relacién con los articulos |
38 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado se colige que Ia Institucibnque =~
enda realizar un proceso de contratacion deberd de acreditar la necesidad que se M

4
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pretende satisfacer por lo que se procederd a la conformacion del expediente de

contratacion y a la elaboracion de los pliegos de condiciones.

En aplicacion a los articulos 27 de la Ley de Contratacion del Estado y 37, 38 del Reglamento
de la Ley de Contratacion del Estado se colige que una vez establecida ia necesidad que se

pretenden satisfacer deberd de acreditarse la disponibilidad presupuestaria y de no
cumplirse con los requisitos los contratos suscritos serdn nulos.

Los Pliegos y Condiciones tendran la finalidad de establecer el alcance y contenido del
proceso de contratacion y deberan de ser elaborados por la Gerencia Administrativa y
Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social {IHSS) tal como se infiere en ios
articulos 98 y 99 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

De conformidad 2 lo establecido en el articulo 31 numeral 3 de |z Ley de Contratacion del
Estado, la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisidores (ONCAE) sefiala que el 6rgano
responsable preparara las bases de licitacion, asi mismo serd el responsable de la
contratacion. Dicho documento serd certificado por el Comprador Publico Certificado (CPC)
debido a la norma juridica contenida en articulo 44 literal b del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado se deriva la obligacion del empleado publico para verificar que el
pliego cumple con los requisitos legales correspondientes. Acto que se realizara previo a la
aprobacion de los mismos por parte de la autoridad que habrd de suscribir el contrato
derivado de |a adjudicacion que pudiere corresponder, asi como compete al drea legal el
verificar que el contenido de dicho pliegos es congruente con las normas legales contenidas
en la Ley de Contratacion del Estado y en su reglamento, asi como en cualquier otra norma
aplicable.

En el contexto de io antes indicado, ios pliegos de condiciones para la contratacion de
servicios deberdan contener generales y las normas de procedimiento, como ser: las
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 subsanable y el plazo que para dichos efectos establezca, las circunstancias de
no admisibilidad de las ofertas , los criterios de evaluacion de las mismas, la forma en la cual
habra que expresarse el precio asi como las demas condiciones que se estimen pertinentes.
De igual formar deberd de contener las bases contractuales relativas a las causas de
resolucién del contrato, el monto y clase de garantia de cumplimiento, condiciones y forma
de pago, circunstancias calificadas como caso fortuito o fuerza mayor. Si fuere pertinente
todo lo relativo a la garantia de calidad, multa por demora en el plazo de entrega, todo lo
cual infiere en el contenido de los articulos 9, 63 y 100 de la Ley de Contratacion del Estado,
articulo 7 inciso g) del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Segun se colige, los pliegos deberdn de ser aprobados por el 6rgano que habré de adjudicar
‘tontrato tal disposicion emana del contenido de los articulos, 11 y 12 de la Ley de

3

: éggihtratacién del Estado en relacion con los articulos 19, 20 y 44-C parrafo primero del
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Reglamentos de la Ley de Contratacién del Estado. Por lo que en aplicacién del articulo 20
numerales3y 7 dela Ley de Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) en relacion al @
articulo 84 del Presupuesto General para el Ejercicio Fiscal 2023, el érgano legitimado para
efectuar tal aprobacién serd la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social ;

(1HSS). - |

Mediante el articulo 105 pérrafo segundo y tercero del Reglamento de la Ley de «‘
Contratacién del Estado sefiala literalmente que, si a rafz de las consultas o de oficio se
estimare necesario formular aclaraciones sustanciales, corregir errores o incluir
modificaciones adicionales, el érgano responsable de la contratacién remitird circulares
aclaratorias, con anticipacién suficiente a la fecha limite de recepcién de ofertas, a cadauno
de los interesados que hubieren retirado el pliego de condiciones; adicionalmente, podré
publicar un aviso por dos dias consecutivos o alternos en los mismos periédicos en los que |
se hublere publicado el aviso de licitacién, anunciando la emisién del documento de
aclaracién o adicion e invitando a los interesados para que lo retiren. En ningiin caso se daré
a conocer el nombre de los Interesados que hubieren formulado las consultas que
originaron las aclaraciones.

Cuando fuere necesario, se prorrogaré la fecha de apertura de ofertas a fin de que los
interesados conozcan con anticipacién suficiente los cambios introducidos en el pliego de
condiciones, de manera que puedan tomarlos en cuenta en la preparacion de sus ofertas;
esta circunstancia se anunciara en la misma forma que se hizo con el aviso de licitacién.

IN.-CONCLUSIONES

En atencién a lo antes referido esta unidad legal concluye:

PRIMERO: Que de la naturaleza juridica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
se colige que esta institucion forma parte del sector Publico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Pablico y como parte integral del Sistema de Salud
Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 fiteral f) del Cédigo de Salud
constituyendo su finalidad la prestacién de serviclos 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, el
acto juridico administrativo mediante el cual deberd aprobarse la misma deberd tomar la
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 Administracién Publica.

: Que del contenido de los articulos 11 y 12 de la Ley de Contratacién del Estado -
elacién con los articulos 19, 20 y 44-C parrafo primero del Reglamento de Contratacion
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del Estado y el contenido de los articulos 20 numeral 3 y 7 de la Ley del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS} y el articulo 84 del Presupuesto General para el ejercicio Fiscal
2023 el érgano legitimado para la aprobacién de los pliegos es la Junta Directiva del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social {IHSS).

CUARTO: Que mediante memorando 3368-SGP/IHSS-2023 de fecha 29 de noviembre del
2023 de la Sub Gerencia de Presupuesto se consignaron recursos por un monto de
TRESCIENTOS NOVENTAY OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUARENTA
LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS (L 398,688,040.00) para el proceso de Licitacion Publica
Nacional LPN-019-2023 de los servicios médicos niveles |, Il y lll de las regionales de Tela,
Santa Rosa de Copan, El Progreso, Roatdn, La Ceiba, Olanchito, Puerto Cortes,
Siguatepeque, Comayagua, San Lorenzo, Danli y Choluteca para la atencién medica de los
derechohabientes del Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS) para el afio 2024 y un
proyectado para el 2025 de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MI OCHOCIENTOS CINCO LEMPIRAS (L 456,497,805.00).

QUINTO: Que mediante memorando No. SJD-IHS$-129-2024 de fecha 01 de abril de la
Secretaria de Junta se remiten las enmiendas efectuadas a las bases de Licitacion Publica
Nacional No. LPN-019-2023 para la Contratacion de los Servicios Subrogados de Salud en
Nivel I, Il Y 1l en {as regionales de Tela, Santa Rosa De Copan, El Progreso, Roatan, La Ceiba,
Olanchito, Puerto Cortes, Siguatepeque, Comayagua, San Lorenzo, Danli y Choluteca para
la atencion medica de los derechohabientes de! Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), de cuyo contenido se concluye que dicho drgano instruyo, se realizaran las
enmiendas conforme a los requerimientos de la Unidad Técnica y las observaciones
realizadas por ios asesores de la Junta Directiva.

SEXTO: Que mediante la revision de los pliegos de condiciones esta Unidad de Asesoria
Legal concluye que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales efectos
sefialan las normas juridicas aplicables.

SEPTIMO: Que en virtud del contenido del articulo 38 de la Ley de Contratacion del Estado
en relacion con el articulo 85 de su regiamento y el articulo 84 de las disposiciones generales
de presupuesto para el ejercicio fiscal 2023, la adquisicién de los servicios objeto del
presente proceso debera realizarse mediante la modalidad de Licitacion Publica Nacional.

IV.-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, 51y 52, 116 y 118
numeral 1) de la Ley General de la Administracion Publica. Articulos: 1y 30 de la Ley de
_,,cedlmuento Administrativo Articulos: 1, 3,5, 6, 7, 11, 12, 15, 27, 33, 38 y 63 numeral 3) g
e@éla Ley de Contratacion del Estado asi como los articulos: 1, 2, 7 literal n), 9, 11, 19, 20,
WSE’. 98, 99 y 105 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. Articulos: 1, 72y
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86 de las disposiciones generales del presupuesto para el ejercicio fiscal 2023. Y los
articulos: 1, 8, 20 numeral 3) y 7) de la Ley Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

V.-RECOMENDACION

En consideracién al contenido del presente dictamen, asi como al anélisis realizado a las
politicas remitidas, esta Unidad Legal a la honorable Junta Directiva del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) RECOMIENDA:

PRIMERO: Que en virtud del contenido del articulo 105 pérrafo segundo y tercero del
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado es PROCEDENTE se consideren las
enmiendas a las bases de la Licitacién Publica Nacional LPN No. 019-2023 para la
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL 4, I Y Il EN LAS
REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO ROATAN, LA CEIBA,
OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y
CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).
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