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CONTRATO DE SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN EL I II Y IIT NIVEL DE
ATENCION MEDICA PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL
DE PUERTO CORTES MEDIANTE LA CONTRATACION DIRECTA No. CD-001-2025 A
CELEBRARSE ENTRE EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS)
Y LA SOCIEDAD MERCANTIL DENOMINADA INVERSIONES VALLE DE SULA, S.A.
DE C.V. (INVASULA). No. 138-2025

HONDURAS

Nosotros, CARLA MARINA PAREDES REYES, mayor de edad, casada, doctora con especialidad
en Epidemiologia, hondurefia, con documento nacional de identificacion (DNI) 0506-1966-01346 y
de este domicilio, actuando en mi condicién de miembro Presidente de la Comision Interventora del
Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS), entidad con personeria juridica creada mediante
Decreto Legislativo No. 140 de fecha 19 de mayo de 1959 publicado en la Gaceta, Diario Oficial de
la Republica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 con oficinas ubicadas en el edificio
administrativo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) del barrio Abajo de la ciudad de
Tegucigalpa M.D.C. y con registro tributario nacional (RTN) 080119003249605 y nombrada
mediante Decreto Ejecutivo No. PCM 003-2024 publicado en el Diario Oficial La Gaceta, en fecha
5 de noviembre del 2024, quien para los efectos de este contrato se denominara “EL INSTITUTO”
y por otra parte, el sefior CARLOS LUCIANO MILLA BOGRAN, con documento nacional de
identificacion No. 0501-1959-01672 mayor de edad, casado, doctor en medicina general, hondurefio,
con domicilio en San Pedro Sula, actuando en su condicion de Representante Legal de la sociedad
denominada INVERSIONES DEL VALLE DE SULA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE (INVASULA), también conocida por su nombre comercial como “HOSPITAL DEL
VALLE?”, sociedad constituida mediante Instrumento Publico numero ciento cincuenta y dos (152)
autorizado el diecisiete de noviembre de mil novecientos noventa y dos, ante los oficios del notario
Horacio Ivan Fajardo, el cual se encuentra debidamente inscrito bajo el numero ochenta y ocho (88)
del Tomo ciento cuarenta y ocho (148) del Registro Mercantil del Instituto de la Propiedad de la
seccion Registral de San Pedro Sula y que ha sido trasladada segin Folio Real segiin el Asiento
Niimero Uno (1) de la Matricula Namero 74630, con RTN 05019001048762, Hospital ubicado en
Puerto Cortés, Departamento de Cortés y quien para los efectos del presente contrato denominar
"EL PROVEEDOR"; hemos convenido en celebrar ¢l presente CONTRATO DE SERVICIOS
SUBROGADOS DE SALUD EN EL 1 I Y Il NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE PUERTO CORTES
MEDIANTE LA CONTRATACION DIRECTA No. CD-001-2025 A CELEBRARSE ENTRE
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y LA SOCIEDAD
MERCANTIL DENOMINADA INVERSIONES VALLE DE SULA, S.A. DE C.V.
(INVASULA), el cual se regird de acuerdo a las condiciones y clausulas siguientes: CLAUSULA
PRIMERQO: OBJETO DEL CONTRATO.- mediante la RESOLUCION CI-THSS-039-2025-
VII emitida por la Comisi6n Interventora del IHSS en fecha 07 de octubre del 2025 SE APROBO
ADJUDICAR AL HOSPITAL DEL VALLE (INVERSIONES VALLE DE SULA, S.A. DE C.V.
(INVASULA), LOS LOTES No. 1; Nivel I y LOTE No. 2; NIVEL II y IlI, EN LA REGIONAL DE
PUERTO CORTES PARA LOS DERECHOHABIENTES DE INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), por un monto total d¢ SETENTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
LEMPIRAS CON NOVENTA Y CINCO CENTAVOS (L 74,453,482.95). CLAUSULA /\
SEGUNDA: Del ACUERDO DE NEGOCIACION PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA “CD 001-2025: mediante RESOLUCION CI-THSS-035-2025-IV emitida en fecha 08
de septiembre de 2025 se instruyo a la realizacion de un proceso de negociacion con Hospital del 1
Valle para la prestacion de los servicios establecidos para los niveles I, I1 y 111, bajo el compromiso
documentado que dé en caso de resultar adjudicado se comprometiera por escrito a cumplir con los
estandares requeridos en los pliegos de condiciones de la CD-001-2025, para lo cual el Hospital del
Valle se compromete: 1) El Hospital del Valle realizara la ampliacion y optimizacién de la
infraestructura fisica, suministros y recurso humano exclusiva para el IHSS, proyectada a finalizar en
dos y medio (2.5) meses contados a partir de la suscripcion del contrato y una vez certificado por
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SILOSS. 2) Se compromete a prestar los servicios de salud en su Nivel I11 de inmediato una vez que
se firme el contrato, para el nivel II la habilitacion en quince (15) dias hébiles y para el nivel 1 en
cuarenta y cinco dias (45) habiles, 3) Hospital del Valle, frente al presupuesto presentado en su
propuesta y en anélisis del rubro indica que los precios para los niveles I, II y III presento un valor
inicial total de SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL
SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS CON VEINTIDOS CENTAVOS (L.74,722,625.22)
ahora ofertando los valores para los niveles L. 11 y III teniendo una valorizacién de SETENTA Y
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS LEMPIRAS CON NOVENTA Y CINCO CENTAVOS (L 74,453,482.95), con
una mejora de su oferta de DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y
DOS (L. 269,142.27) equivalente a un 0.36% el cual deberd estar reflejado en la suscripcion del
contrato. CLAUSULA TERCERO: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO.-El valor
del contrato es por un monto de SETENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS LEMPIRAS CON
NOVENTA Y CINCO CENTAVOS (L 74,453,482.95). “El IHSS” cancelar4 los pagos de acuerdo,
para el PRIMER NIVEL DE ATENCION, se realizard un pago mensual por la poblacién base
inicial, equivalente al producto del costo ofertado por la poblacién Adscrita de cada region, Las
atenciones del SEGUNDO y TERCER NIVEL DE ATENCION, se pagarén por evento y los
precios de referencia maximos considerados por “El IHSS”. Las atenciones del Segundo y Tercer
Nivel, se pagarén por evento y los precios de referencia maximos considerados por ¢l IHSS, son los

siguientes:
No Producto Precio maximo de
: IS - | (S S ... referencia
1 Primer Nivel de Atencién L. 100.00
2 Consulta de Especialista por Referencia L.919.87
3 Consulta médica con cirugia menor -sin intd‘namiento L.2,209.46
4  Traumatologia y Ortopedia con Procedimiento L. 1,021.23
5  Traumatologfa y Ortopedia sin Procedimiento L.567.38
6 Atencion de Cesdreas ' L. 13,056.67
7 Egreso Cirugia con intervencion quirGrgica con y sin complicacién L. 12,340.48
8 Egreso Cirugia sin intervencion quirirgica con y sin complicacion L. 492603
9  Ginecologia y obstetricia Con y Sin Complicacion L. 6,276.87
10 Medicina Con y Sin Procedimiento . L. 13,012.84
11 Atencién del Recién Nacido sin Procedimiento L.8,613.28
12 Atencion de Partos L.6,404.77
13 Pediatria con y sin procedimiento | L. 12,911.60
14  Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencién L.16,424 47
15 Traumatologia y Ortopedia Egreso sin lnten{eﬁcién L. 8,621.21
16 Urgencia con observacion (urgencia) L. 2,520.70
17 Urgencia sin observacion (no urgencia) | | L.206.80
18 Hemoderivados 1. 3,300.00
19  Urgencias Graves i L. 16,000.00

De igual manera, los Precio méaximo de Referencia de traslados en ambulancia para los Lotes 1 y 2
Puerto Cortes I, II y III seréin: Ambulancia sin Oxigeno L.1, 100.00 y Ambulancia con Oxigeno L.
1,502.80, los costos podrian variar segiin contrato suscrito con la Cruz Roja Hondurefia Una vez que
el contratista presente la documentacién de respaldo en los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente después del cumplimiento del set?vicio sin recargo alguno. La cancelacién del primer pago,
se efectuara dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a la presentacion de los informes que
correspondan. Dicho plazo se acortaré a la mitad, a partir del segundo mes. Dicho pago se efectuara
en moneda local, a través de la Gerencia Administrativa y Financiera del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) y se tramitard de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social IHSS de acuerdo al informe ¥y constancia original firmado
y sellado por cada Coordinacién 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 a
nombre del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Recibo por el monto facturado a nombre del
IHSS, Informe de Servicio avalado por el coordinador Médico, Copia del contrato, Constancia de
Pagos a Cuenta, Solvencia Fiscal Vigente, Copia de garantia de cumplimiento. CLAUSULA
CUARTA: Manifiesta “EL INSTITUTO” que para los efectos del presente contrato primarén las
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siguientes definiciones: a) "EL PROVEEDOR": es la persona natural qjur_idica con ‘patrimonio
propio y capacidad legal suficiente para ejercer derechos y contraer obligaciones, regido por las
normas del Derecho Privado de conformidad a las Leyes de la Republica de Hondur_as; b) Los
productos: son servicios en salud objeto del presente contrato, que debe suministrar "EL
PROVEEDOR" como un paquete minimo de servicios asistenciales del w
ATENCION: refiere a la asistencia de medicina general y algunas atenciones de pcdlatria,
ginecologia, asi como servicios de enfermeria, odontologia y los servicios de apoyo de faqnac:a,
laboratorio e imagenes de radiodiagndstico. La prestacion de estos servicios se dara 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 atencidn, se encuentran detallados tanto en el manual de definiciones, asi como en las guias,
protocolos y, en general, la normativa de atencion descrita en el manual de definiciones (ver anexo
1) La cartera de servicios que comprende el primer nivel de atencién, se detalla a continuacién:
ASISTENCIA DE MEDICINA GENERAL: 1) Consulta integral de medicina general: Es la
consulta que no requiere especializacion, imprescindible para la prevencidn, deteccion, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades cronicas estabilizadas, responsabilizandose del paciente de manera
integral para decidir su derivacion a los especialistas cuando alguna patologia se complique o se
descompense. 2) Atencion ambulatoria de la morbilidad medicina general: Segin las patologias més
frecuentes de acuerdo al CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10 u otra que
defina el instituto). 3) Atencion de emergencias: Unicamente emergencias menores, de tipo médico
o0 quirrgico. En casos de mayor riesgo o gravedad, brindaréan los primeros auxilios y referiran al
paciente, de inmediato, al nivel hospitalario autorizado por el IHSS. Dicha atencién sera reconocida
como un producto “atencion de medicina general”. 4) Referencia de pacientes al sistema hospitalario:
Valoracion y envio de pacientes al nivel de atencion inmediatamente superior. Incluye la elaboracion
de epicrisis, a solicitud de otros establecimientos de salud. 5) Rehabilitacién y reinsercion social:
Comprende la deteccion y clasificacion general o preliminar de las discapacidades, deficiencias y
minusvalias; la educacion y capacitacion de las familias o responsables de las personas
discapacitadas, para que realicen acciones basicas de rehabilitacion, a nivel familiar y comunitario;
la organizacion de grupos de apoyo y auto cuidado; para ejecutar actividades y para reinsertar a los
discapacitados en el mundo social, educativo y laboral. 6) Atencién del paciente con diabetes mellitus:
Se refiere a la atencién médica brindada por el Médico General, en el primer nivel de atencion, para
todos los grupos de poblacion, en el que se atiende a pacientes con enfermedad cronica de Diabetes
Mellitus Tipo 1 0 2 seg(in las guias clinicas del IHSS del I nivel de atencion: a. Captacion del paciente
de acuerdo a criterios diagnéstico para su atencién y seguimiento clinico adecuado. b. Valoracion de
su estado clinico. e. Indicacién y prescripcion del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
adecuados, incluyendo estilos de vida saludables. 7) Atencién del paciente con hipertension arterial
sistémica: Se refiere a la atencién médica brindada por el Médico General, en el primer nivel de
atencion, para todos los grupos de poblacién, en el que se atiende a pacientes con enfermedad crénica
como Hipertensién Arterial Sistémica segiin las gufas clinicas del IHSS caso que a continuacién se
describen: a. Captacion del paciente de acuerdo a criterios diagndstico para su atencidn y seguimiento
clinico adecuado. b. Valoracion de su estado clinico. ¢. Indicacion y prescripcion del tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico adecuados, incluyendo estilos de vida saludables. 8) Atencion de
pacientes con ITS/VIH (deteccién 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 atencién y manejo segiin 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. Atencion prenatal de la Semana 18 a 29. b. Atencion prenatal de la Semana 30. (de 32 en
adelante es del GO). ¢. Pacientes con comorbilidad deberan remitirse a Ginecologo segin normativa
del IHSS. d. Pacientes de 15 a 35 afios, e. Pacientes con 3 0 menos gestas, f. Pacientes sin patologia
asociada segiin las normas de atencién. 10) Atencion puerperal: a. Atencion puerperal (7-10 dias). b.
Atencion puerperal (30-40 dias). 11) Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo
infantil: a. Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 7-10 dias, b.
Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 30 dias, ¢. Atencién del control,
estimulo de crecimiento y desarrollo infantil de 2 meses, d. Atencion del control, estimulo de
crecimiento y desarrollo infantil de 4 meses, e. Atencién del control, estimulo de crecimiento y
desarrollo infantil de 6 meses, f. Atencién del control, estimulo de crecimiento y desarrollo infantil
de 12 meses, 12) Atencién de pacientes con tuberculosis pulmonar: a. Deteccién de pacientes
sintomaticos respiratorios b. Atencion de pacientes con tuberculosis pulmonar (seguimiento
tratamiento-consulta 1, 2. 3, 5 y 6 mes), 13) Atencion 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, b. Revision de DIU al ler, 3er y 6to mes, ¢. Revision
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DIU con citologia al afio, d. Preservativos “primera atencién", e. Pre§ewativos “entrega de método-
30 preservativos”, f. Collar o calendario "primera vez", g. Hormonal myc:ctable, h. Hormona! orale.s,
15) Servicios de prevencién de las enfermedades: a. Vacunacion: Aplicacién del esquema obllgato.no
de inmunizaciones en los distintos grupos etarios, segin normas de secretaria de salud. Ta{nbi_én
incluye la aplicacion de vacunas especiales en casos de emergencia 0 por requisitos sanitarios
internacionales (meningitis meningocdccica, Influenza etc.). b. Deteccion temprana de Ic:s c.aincer-es
de cérvix y mama: Esta prestacion pretende reducir la mortalidad por dos cénceres de alt?l incidencia,
por medio de acciones sencillas, disponibles en el primer nivel de atencion: c_itologia va.glna!, examen
y autoexamen de mama, deteccion 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, zoondtica: incluye el reporte de enfermedades de
notificacion obligatoria, la encuesta de casos, los cercos epidemioldgicos y la elaboracién de reportes
y andlisis locales basicos, mas enfermedades no transmisibles sujetos de vigilancia (HTA, DM). d.
Prevencién de los problemas de la malnutricién: Otras patologias provocadas por la carencia de
micronutrientes a través de entrega de suplemento de hierro y 4cido félico a los grupos con factores
de riesgo. e. Control o eliminacién de insectos y roedores: Educacién y organizacion de la comunidad
para ¢l 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 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 serén proporcionados por la Secretaria de Salud. f. Vigilancia y control de la calidad del
agua y los alimentos: Esta actividad abarca la coordinacién y colaboracién con la comunidad y las
autoridades locales, en cuanto a denuncias, reportes o seguimiento de casos de incumplimiento de las
normas sanitarias bésicas 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 organizacién 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 sélidos: Comprende acciones de
educacion, participacion social, coordinacién intra e intersectorial, planificacion y control, dirigidas
a lograr el correcto almacenamiento temporal de los desechos s6lidos (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.
Identificacion 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. b. Atencion Integral del Adulto Mayor. ¢. Hipertensién Arterial. d. Diabetes
Mellitus. e. Enfermedad de transmision sexual y VIH/SIDA, 17) Actividades extramuros: a. Visita
domiciliaria extramuro ESAFC: Consiste en realizar visitas programadas a los hogares segiin riesgo
y el Plan de Intervencién en Salud, con el fin de solucionar la problemética en salud de los
derechohabientes, en el contexto familiar proveyendo educacién 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 Consejeria en salud sexual y reproductiva, individual, familiar y comunitaria. ASISTENCIA
DE PEDIATRIA: Es la atencién proporcionada por médico pediatra en el primer nivel de atencion
conforme el detalle 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 evaluado por medicina
general el cual lo remitiré al pediatra para su control médico y manejo si tiene patologia de base. 3)
Atencién a pacientes mayores de 2 afios con patologia de base ya diagnosticado o referido serd
mancjado con el especialista: se pondra en el expediente “Consulta con Pediatria”. ASISTENCIA
DE OBSTETRICIA: Es la atencién proporcionada por médico Ginecélogo en ¢l primer nivel de
atencion 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 evolucion de su paciente. 3)
Control prenatal de bajo riesgo a partir de las 32 semanas y remisién a las 36 semanas hacia el 11
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 aiios. b. Multiparidad de 4 o
més gestas, ¢. Espaciamiento intergenésico corto (de 2 afios), d. Hemorragias durante el embarazo, e,
Cesdrea previa f. Pacientes con patologia exclusiva (DM, HTA, Epilepsia, Céncer, etc.) g. Paciente
con antecedente de infertilidad. 6) Atencién de Jpuerperio normal o cesérea a los 10 y 40 dias, en

cualqu?er caso. SERVICIOS DE ENFERMERIA: 1) Toma de Signos vitales, 2) Curaciones, 3)
Inyecciones, 4) Nebulizaciones, 5) Apoyo en charlas educativas, 6) Apoyo en visitas domiciliarias
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T) Apoyo en visitas a Sistema Medico de Empresa (SME), 8) Elaboracion de Informes de Enfermeria.

SERVICIOS DE IMAGENES DE RADIODIAGNOSTICO: a. PLACAS RADIOLOGICAS
SIMPLES: Térax (PA, AP, oblicuas, lat.), b. ULTRASONIDOS: Obstétrico (realizado el Gineco-
Obstetra), ¢. ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia. SERVICIOS DE LABORATORIOQ:
Realizacion de los siguientes eximenes de Laboratorio previa prescripcién médica:

CATEGORIA = DESCRIPCION
1 Hemograma completo
2 Frotis de Sangre Periférica
3 Hematozoanio
HEMATOLOGIA Y
COAGULACION A rieiS
5 Tiempa de Protrombina (TP)
6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP)
7 VES
8 General de heces
PARASITOLOGIA 9 Wright
10 Sangre oculta
URDANALISIS 1 Examen de orina
12 | Baci ia - BAAR
13 | Citologia nasal
14 | Coprocultivo
15| Cultivo por baclerias
MICROBIOLOGIA 16 | Exudado Faringeo
17— GRAM
18 KOH
12 Serologin por Dengue
20 Urocultivo
2 Acido firico sérico
12 | Albumn
23 Bilirrubina directa
24 Bilirrubina indirecta
15 Bilirrubina total
16 Calcio
rrd Cloro
28 Col 1 HDL
29 Colesterol LDI,
30 Colesterol Total
31 Coombs Directo
32 Coombs Indirecto
33 Creatinina
34 Curva Tol oral a glucosa | hs (50gr)
35 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr)
36 Fosfatasa alcalina
37 Glucosa en ayunas
38 Glucosa post prandial
39 Hemoglobina Glicosilad:
40 Hiemro
QUIMICA SANGUINEA Y A1 Potasio
PRUEBAS ESPECIALES i Proteinas Towales
43 Sudl___c_v_
44 TGO (AST)
45 TGP (ALT)
46 Triglicérid
47 Urea BUN
48 TSH
49 Anticuerpos Hepalitis C
S0 Antigenos superficie de Hepatitis B
51 ASQ
52 Helicobater pylori heees
53 Hepatitis A
54 HIV
55 PCR
56 Perfil Toxoplasma lgG ¢ IgM
57 Proeba de embarazo
58 Factor Reumatoideo
59 RPR
60 Serologia para Chagas
61 Tipo RH
62 Proteinas en 24 hs
63 PSA,
Deshidrogenasa Lactica

o4
SERVICIOS DE ODONTOLOGfA: 1) Examen clinico, 2) Obturaciones con resina, 3)
Obturaciones provisionales, 4) Radiografias periapicales, 5) Profilaxis simple, 6) Profilaxis con
cavitron, 7) Aplicaciones de flior en gel, 8) Aplicaciones de barniz de fltior, 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, SERVICIOS DE FARMACIA: 1. Debera contar con regente farmacéutico, con
’ Pédgina 5]30
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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. Despachara,
ctiquetard y entregard 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 méaximo de entrega
del medicamento prescrito, serd de dos (2) horas. 3. Debera cumplir con las condiciones idéneas de
almacenamiento, administracion y despacho de los medicamentos, las cuales deberdn estar acordes
con la normativa dictada por el IHSS. Mantendra abastecimiento suficiente de acuerdo con las
necesidades y perfil epidemiolégico de su region, 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 considerardn preferentemente entregas a domicilio o bien la entrega en el mismo lugar donde el
usuario recibe los servicios. 5. Garantizaré la utilizacion de un sistema de informacién que registre el
proceso de emision de las recetas, medicamentos despachados por servicios y, en general, control de
movimientos y existencias, lotes, vencimientos y costos de los medicamentos. Para la prestacion de
los servicios de este primer nivel de atencidn, el oferente debera contar, al menos, con los siguientes
recursos, ubicados segiin 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 ginecologfa 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 THSS. 14) Un (1) técnico en
registros de salud por cada 5000 adscritos. b. Ademéds del mobiliario necesario 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, 4rea de admision,
farmacia, drea para vacunas y rea de enfermeria (Al momento de ser requerido por el departamento
de informatica y tecnologia del IHSS) para instalacion de los sistemas del IHSS. 2) Una (1) impresora
laser. 3) Sillas para sala de espera, 4) Archiveros metélicos, 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,
¢. Ademis del equipo médico necesario con que el establecimiento 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 portitil, 8) Un (1)
Esfigmomanémetro 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. d. Ademas 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) Sillon 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 e. Material médico quirtrgico: De acuerdo
a la poblacion adscrita a esa unidad de salud, seré la cantidad de insumos que se requeriran, dentro
los cuales deberd incluir: 1) Insumos Médicos: Jeringas 3 cc, Jeringas S cc, Jeringas 1 ce (Insulina),
Depresores, Alcohol Clinico al 70%, Algodon Gasa Estéril, Hilo sutura seda 00, Hilo de sutura seda
000, Hilo de sutura seda 0000 y 00000, Hilo catgut crémico 00 y 000, Esparadrapo antialérgico,
Laminas citologia Hisopos largos, Fijador atomizador para citologias, Guantes Descartables de
diferentes tallas (S, M, L), Guantes Estériles (6-1/2, 7, 7-1/2, 8), Equipo de Infusion, Mariposas N°
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21y 23, Mariposas N* 25, Hojas de bisturi 12 y 20, Jab6n quirargico (Clorhexidina Gluconato al 4%),
Agua destilada (bolsas), Solucién Yodo Povidona al 10% Jalea Lubricante, 2) Insumos
Odontolégicos: Algodon, Gasa Quirtirgica, 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 quirirgico). Aguja dental descartable larga
#27G/32 mm. Aguja dental descartable corta #30G/32mm. Rodete de Algodén absorbente 100%
algodén. Amalgama dental en pastillas de fase dispersa. Resina fotocurable, hibrida con baja
constriccion volumétrica, fotocurable de 20seg. Resistente al desgaste, facil de manipular, que
contenga cuatro jeringas como minimo, colores A2, A3, A3.5.B2 Y C2 Bonding de 6gr, acido
grabador jeringa de 3ml con sus respectivos dispensadores y brushers. Bandas Matrices metalicas.
Brochas para profilaxis dental cortas para baja velocidad. Cemento ZOE. Cinta o banda de celuloide.
Cinta o banda de lija. Capsula para Amalgamador. Cemento Intermedio de Restauracion L.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. Hidroxido 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 dcido polyacrilico y Glace de 2.5ml, liberacién de iones
de flior, consistencia viscosa libre de metal, elevada dureza superficial, minima abrasion superficial.
Liquido fijador de radiografias. Liquido revelador de radiografias. Lubricante en aceite foredon para
pieza de mano de alta velocidad. Pasta profilactica. Peliculas radiograficas periapicales de adulto y
de nifio. Fresa dental de piedra abrasiva blanca montada para pulir obturaciones de resina en forma
de disco. Tira nervio. Viseras faciales de plastico tamafio estndar con su protector y un repuesto del
protector. Boquilla desechable para succion dental de 15 em 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 conica. Sellador de fosas y fisuras fotopolimerizable con liberacion
de flior. Fliior en espuma acidulado o bamiz de flior. Batas desechables de proteccion para el
cirujano. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: 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 la 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,
examenes complementarios de referencia y contrareferencia al primer nivel o cita. Se deber brindar
el servicio de farmacia, con sus respectivos tratamiento firmaco-biolégico de acuerdo a las normas
nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y Listado Oficial de Medicamentos del 1HSS,
servicio de laboratorio general, rayos X, USG, EKG y otros medios diagnsticos y terapéuticos
especializados de mayor complejidad de ser necesario. Los pacientes que ameriten estudios mas
especializados que no se detallan anteriormente se solicitaran a los Hospitales Institucionales de
acuerdo al procedimiento de referencia — contra referencia del IHSS. Los pacientes que acuden a este
nivel deben ser referidos del primer o tercer nivel de atencién, del servicio de emergencia o de otra
consulta ambulatoria especializada, dicha referencia en todos los casos debera constar por escrito.
Posterior a la(s) consulta(s), el Médico Especialista tiene la obligacién de contra-referir al paciente al
nivel correspondiente. Todos estos 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 seré reconocida para efectos
del pago. Debera 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 hébiles
siguientes a su suscripcion. La cartera de sﬁ:rvicios requeridos para este segundo nivel de atencion 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 evaluacion y /o controles posteriores; en
este producto no se realiza ningin procedimiento de la especialidad, e incluye hasta dos (2)
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proyecciones radiologicas (Rx) y medicamentos segin la normativa de guias clinicas. En estudios
que se requiere mas de dos proyecciones y otros estudios radiolégicos, 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 evaluacién 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: Vendaje (V), Infiltracién (1), Artrocentesis (AC),
Férula de yeso- estabilizador (F-Y), Retiro de yeso, Colocaciéon y Recambio de Yeso, Yesos
Correctores en Niflos, Nota: Estudios que requieren otros procedimientos radiologicos, como TAC,
IRM, biopsias, biopsias bajo pantalla y estudios de patologia tumoral deberan ser referidos a los
Hospitales Regionales del IHSS. La mayoria de los productos de T. y O. estan basados en la atencién
por dafios y enfermedades que se encuentran identificados en la CIE-10 en los capitulos XIX
(Traumatismos) y capitulo XIII 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 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 seglin amerita el caso, considerdndose la consulta més el procedimiento como un solo
producto (el mismo dia de la consulta debe realizarse el procedimiento quirfirgico menor sin embargo
al realizarse un dia la consulta y posteriormente el procedimiento quirtirgico se reconocera el producto
hasta el momento en que sea realizado el acto quirtirgico, incluye ademas el uso de medicamentos del
Listado Oficial de Medicamentos del IHSS de acuerdo a las guias clinicas nacionales e
internacionales: Drenaje de abscesos de tejido celular subcuténeo. Biopsia de piel y tejido celular
subcutaneo. Escision de lipomas. Escision de quiste sebiceo, excepto de competencia de ortopedia.
Onicosectomia total o parcial. Limpieza y curacién de quemaduras menores. Extraccién de cuerpo
extrafio. Escision de quiste de glandula de Bartolini. Drenaje de absceso de glandula de Bartolini.
Sutura de heridas sin afectacién osteoarticular. Extraccion de quiste sinovial. Eliminacién de verrugas
vulgares o lunares. Los pacientes que ameriten retiro de puntos y curaciones subsiguientes de heridas
deberin ser referidos al I nivel de atencion, ya que estos no pueden ser incluidos en esta categorfa.
Servicios de enfermeria: Toma de Signos vitales, Curaciones, Inyecciones, Nebulizaciones, Apoyo
en charlas educativas, Apoyo en visitas domiciliarias, Apoyo en visitas a Sistema Medico de Empresa
(SME), Elaboracién de Informes de Enfermeria. Servicios de imagenes de radiodiagnéstico,
PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES: 1) Créneo, 2) Orbita, 3) Senos Paranasales, 4) Mastoides,
5) Cuello, 6) Clavicula, Térax (PA, AP, oblicuas, LAT), 7) Hombro, 8) Oméplato, 9) Abdomen (de
pie y acostado), 10) Columna Cervical, 11) dorsal, 12) lumbar, 13) Cadera (PELVIS), Extremidades
superiores e inferiores, 14) Rodilla, 15) Codo, 16) Mano y Mufieca. ULTRASONIDOS:
Parétidas, Cuello, Mama, Abdomen Total, Abdomen superior, Abdomen inferior, Higado y vias
biliares, Pélvico, Obstétrico (este puede ser realizado por el Medico Gineco-Obstetra, si el servicio es
tercerizado se debe tomar en cuenta que es un USG por paciente independiente si es embarazo tnico,
gemelar o multiple). Préstata, Rifién y vejiga, 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. ESTUD!?QS RADIOLOGICOS CON CONTRASTE Colon por m

enema, Pielograma intravenoso, Serie esofagogastroduodenal,  Transito  intestinal,
ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia. Servicios de laboratorio: Realizacion de los

siguientes exmenes de laboratorio, previa prescripcién médica: 7
CATEGORIA DESCRIPCION
1 Hemograma completo
2 Frotis de Sangre Periférica
HEMATOLOGIA ¥ TECE SR
COAGULACION 3 Liematesoaria
5 Tiempo de Protrombina (TP)
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CATEGORIA DESCRIPCION

6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP)
7 VES
8 General de heces

PARASITOLOGIA 9 Wright
10 Sangre aculta
11 Examen de orina

12 Baciloscopia — BAAR

13 Citologia nasal

14 Coprocultivo

15 Cultivo por bacterias
16 Exudado Farin

MICROBIOLOGIA 3 T e

18 KO

19 Serologia por Dengue

20 Tincion de ziclh Nielsen

21 Urocultivo

2 Acido ) rico sérico

23 Albumina _

24 Amilasa

25 Bilirrubina directa

26 Bilirrubina indirecta

27 Bilirrubina total

28 Calcin

29 Cloro

30 Colesterol HDL

31 Colesterol LDL

2 Colesterol Total

33 Coombs Directo

34 Coombs Indirecto

35 Creatinina

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

37 | Curva Tol oral a plucosa 2 hs (75gr)

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

UROANALISIS _

QUIMICA SANGUINEA Y
PRUEBAS ESPECIALES

| Fosfatasa alcaling

| Fosforo

| Glucosa en ayunas

| Glucosa post prandial

| hemoglobina Glicosilada
| Hierro

Potasio

| Proteinas Totales

| Sodio

| TGO (AST)

| TGP (ALT)

| Triglicéridos

Urca BUN

T3 total

T4 total

| TSH

| Anticuerpos Hepatitis C
55 || Antigenos superficie de Hepatitis B
56 | ASO

87 || Helicobater pylori heces
58 Hepatitis A

59 HIV

60 PCR

61 Perfil Toxoplasma IgG ¢ IgM
QUIMICA SANGUINEA ¥ o £

62 Prucha de embarazo
PRUEBAS ESPECIALES 63 Factor Reitmaoideo

64 RPR

65 | Serologia para Chagas

66 Tipo RH

67 Troponinas
68 [[CKMB.

9 Proteinas en 24 hs
70 || Deshidrogenasa Lictica
71 || PSA

SERVICIOS DE FARMACIA: 1. Deberé 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. Despachara, ctiquetara y entregars 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 prescripeion, o bien aquellos formatos que al
efecto autorice expresamente el IHSS. El tiempo méximo de entrega del medicamento prescrito, serd
de dos (2) horas. 3. Deber& cumplir con las condiciones idéneas de almacenam iento, administracion
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y despacho de los medicamentos, las cuales deberédn estar acordes con la normativa dictada por el
IHSS. Mantendra abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil epidemiolégico
de su regién, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios y evitar incumplimientos con
pacientes por desabastecimiento. 4. Garantizard un 4rea 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. 5. Garantizara la utilizacién 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 prestacion de los servicios de
este nivel de atencidn, el oferente debera contar, al menos, con los siguientes recursos, ubicados segin
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 ginecologfa. 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) 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 ¢l establecimiento debe contar a efecto de ostentar licencia
sanitaria vigente, deberd contar con lo siguiente: a) Una (1) Computadora por cada ambiente de
consultorios médicos, drea de admisi6n, farmacia, drea de vacunas y drea de enfermeria (Al momento
de ser requerido por el departamento de informatica y tecnologia del IHSS) para instalacion de los
sistemas del IHSS, b) Una (1) impresora laser, ¢) 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 telefonica fija. Ademas del equipo médico necesario con 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, €) Una (1) Balanza para adultos con tallimetro, f) Una (1) Balanza de lactantes,
g) Una (1) Balanza portatil, h) Un (1) Esfigmomandémetro por médico, i) Un (1) Estetoscopio por
médico, j) Un (1) Saturador de oxigeno por médico, k) Un (1) Esterilizador de material médico 1) Un
(1) Negatoscopio. TERCER NIVEL DE ATENCION: Se refiere a las atenciones médicas que se
brinden en el 4rea de emergencia, atenciones de partos y cesdreas, procedimientos quirrgicos y
ortopédicos hospitalarios y las atenciones hospitalarias en Pediatria, medicina interna y
ginecoobstetricia, incluye tratamiento médico, exdmenes de laboratorio, radiodiagnéstico y cuidados
de hosteleria, las 24 horas del dia, todos los dias del afio. El paciente hospitalizado debe ser evaluado
por médico especialista en las 24 horas siguientes al ingreso, y se le dard seguimiento diario
correspondiente. El alta debe ser dada por el especialista, sus notas médicas deberan constar por
escrito y registrar: fecha, hora, nota de evolucién, firma y sello. Los pacientes que ameriten estudios
mds especializados segiin se detalla en la cartera de servicios de laboratorio, se solicitaran a los
Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contra referencia del THSS.
Debera 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 atenci6n de hospitalizacion se limita a cinco (5) dias, los periodos adicionales que se
requieran debido a la evoluci6n diagndstica, deberén ser previamente autorizados por el Coordinador
Meédico Regional y Ginicamente casos excepcionales, teniendo un limite de cinco (5) dias adicionales
de hospitalizacion luego de los cuales el paciente debera ser remitido a los establecimientos propios
del IHSS. Para efectos de pago el valor dfa estancia adicional sera de L 1,400.00. Si se remitiera un
paciente a las unidades hospitalarias del IHSS, sin haber brindado la atencién debida por "EL
PROVEEDOR?", el IHSS procedera 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
epidemioldgicas particulares o excepcionales, "EL PROVEEDOR" debera poner a disposicion del
THSS toda su infraestructura y recursos, a efecto de hacer frente a la emergencia. EI [HSS 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
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PROVEEDOR" deberd brindar la atencién necesaria instruyendo al paciente para presentar la
documentacién gque 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 reconocerdn
pagos por administracion de productos hemoderivados, luego de ser sometidos a evaluacion por el
Coordinador Médico Regional y de acuerdo a los costos del Instituto. Para tal efecto, el [HSS
mantiene un convenio con la Cruz Roja Hondurefia que el oferente adjudicado deberd invocar para
celebrar uno propio con dicha entidad. El THSS no realizara desembolsos hasta que "EL
PROVEEDOR" realice convenio con la Cruz Roja Hondurefia. Para efectos del sistema SAP se
suscribird contrato separado pero ligado al tercer nivel con el tarifario de precios y productos suscrito
entre el Instituto v la Cruz Roja Hondurefia. Las unidades a transfundir, deberdn contar con las
pruebas de compatibilidad correspondiente, misma que se consideran como parte de los servicios de
este tercer nivel de atencion. El oferente adjudicado debera presentar el convenio suscrito dentro de
los treinta (30) dias siguientes a la notificacion de adjudicacién. Cada pago deberd ser documentado
a través de los siguientes documentos: 1. Hoja de justificacion de indicacion médica, conteniendo la
firma y sello del médico tratante, 2. Los recibos respectivos, 3. Fotocopia del expediente clinico
foliado donde se justifique el procedimiento, 4. Copia de tarjeta de identidad del paciente. Para efectos
de traslados en ambulancia, el oferente adjudicado podréd 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 "EL PROVEEDOR", quien deber4 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 reconocera como un solo traslado. Cada
paciente que es trasladado podré ser acompafiado por una persona més, sin costo adicional. En caso
de traslado de paciente ambulatorio con patologia que le impide deambular por si mismo, este deber4
ser autorizadas por el coordinador médico regional. Para efectos del sistema SAP se suscribira
contrato separado pero ligado al tercer nivel de atencion con el tarifario de precios y 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 mecéanico. La cartera de
servicios a contratar en este tercer nivel de atencion 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 ¢l egreso de pacientes del servicio de
Gineco-obstetricia de las instalaciones de "EL PROVEEDOR" cuyo diagnéstico médico no incluya
el parto vaginal o cesérea y no presenta complicaciones Debera contar minimo una evaluacién diaria
de parte del ginecdlogo segiin 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 ginecélogo. Se
refiere a una patologia ginecologica que incluye algunas enfermedades o padecimientos registrados
en la clasificacion CIE-10 en los capitulos 14 y 15 y otros relacionados. En los casos de obstetricia
las mujeres embarazadas con diagnésticos asociados a su estado. "EL PROVEEDOR" deberé contar
con la capacidad instalada/resolutiva segiin el caso, de no contar con ello deberé referir la paciente a
los hospitales institucionales.); incluye los estudios de laboratorio clinico, proyecciones rayos X,
EKG, al menos un (1) Ultrasonido y terapia respiratoria (inhalo terapia con ventilador mecanico)
segln 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 serd de acuerdo :;11 Listado Oficial de Medicamentos del IHSS, tanto de via

oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al I 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 G-O y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino

dicha actividad no serd reconocida por ‘el THSS. 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
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del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucién y firma, sello del profesional del
Colegio Médico de Honduras. Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segiin se
detalla en la cartera de servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de
acuerdo al procedimiento de referencia — contra referencia del IHSS. En este producto se incluye

ademads los egresos por legrado uterino instrumental, cualquiera sea su indicacion.

CAPITULD

CODIGO

DESCRIPCION

ENFERMEDADES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

X1V

(NDO-N99)

Enfermedades del

(N70-N77) Enfermedades infl ias de los drg pélvi
femeni

que qui

N30 End

hospitalizacion que
comprometan la vida del
paciente

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

NRS Oiros trastomos no inflamatorios del itero, excepto del euella

N9 Otros trastormos no inflamatorios de la vulvn y del perineo

N92 M itn excesiva, fi ei
N93 Otras hemorragias ulen

o vaginalcs i!

{Q00-099)

Embarnzo, paro  y
puerperio

G071 Mola hidatiforme
Q02 Otros productos anormales de la concepeion

003 Aborto espontineo

004 Aborto médico

005 Oro aborto

006 Aborto no especificado

007 Intento fallido de aborto

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

010 Hipertension preexistente que complica el embarazo, ¢l parto v ¢l
puerperio

O11 Trastornos hi i i , con p ia agrepada
012 Edema y pmununa monall:s [inducidos por el embarazo] sin
hipertension

O13 Hip ibn gestacional [inducida por el embarazo) sin proteinuria
significativa

Ol4 Hipertension gestacional [inducid
proteinuria significativa

016 Hipertension matema, no especificada
024 Diab llitus en ¢l emt

025 Desnutricién en el embarazo
026 Atencién a la madre por otras
relacionadas con el embarazo

040 Polihidramnios

043 Trastomos placentarios

44 Placenta previa

M5 Desprendimiento de la placenta [abruptio placentiae]
(46 Hemormagia mwpwto no clasificada en otra parte

085 Sepsis puerperal

086 Otras infecciones pucrperales

088 Embolia obstétrica

090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parle

098 Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en
otra parte, pero que complican el emt ¢l parto y el

(%9 Otras enfennedades maternas clasificables en otra parte, pero que
complican ¢l embarazo, el parto v ¢l puerperio
Q20 H gia precoz del emb

(21 Viumitos excesivos en el embarazo

022 Complicaciones venosas en ¢ embarazo
023 Infeccion de las vias genil ias en ¢l
R10 Dolor abdominal ¥ pélvico

por ¢l enbarazo] con

=

1

Xyl (ROO-R99) Sintomas,  signos ¥

hallazgos ancrmales
clinicos y de laburﬂom.
no dmﬁcadnq ¢n otra
parte

Traumatismos,
envenenamientos y
algunas | olras
conseeuencias Fe cansas

XIX (SO0-T98) T83 Complicaciones de  dispositivos, implantes e

genitourinarios

injertos

Debe cumplir con criterios de lngrcso de ;Tamentes 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 P OVEEDO ", con diagnéstico de parto vaginal Gnico o
multiple cuyo diagndstico se encuentre dentro del capitulo 15 de la clasificacion del CIE-10, cuyo
producto haya nacido vivo o muerto, este producto incluye: la ocurrencia de una(s) patologia(s),
comorbilidad sobre agregada o patologia de base (diabetes, HTA crénica, etc.) que agrave su estado
de salud o complique el parto, que no responde al tratamiento médico segiin los protocolos o guias
clinicas del IHSS y/o normativa vigente, que presente una complicacién medica de cualquier tipo
durante su estadia hospitalaria "EL PROVEEDOR" deberd contar con la capacidad
1 12| 30
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instalada/resolutiva segiin el caso, de no contar con ello debera referir la paciente a los hospitales
institucionales. La atencion inmediata del recién nacido por médico general, pediatra esta incluido en
este producto y los estudios de laboratorio clinico, un (1) EKG, un (1) Ultrasonido, terapia respiratoria
(inhaloterapia con ventilador mecénico y/o asistida) y monitoreo fetal seglin la normativa de guias
clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberén ser
referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Estos egresos incluyen el tratamiento médico
intrahospitalario y la administracién del 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 L y Il nivel de atencién, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS. Incluye
en este producto la episiotomia y episiorrafia de los desgarros perineales (I, 11, IIT y V). Los
Desgarros Grado I1l 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. Ademas, debe solicitarse interconsulta al servicio que corresponda y aparecer nota de lo que
se recomienda por dicho servicio. Ademas, conforme a las directrices de la organizacion mundial de
la salud (OMS) es fundamental que el porcentaje de partos por cesireas no exceda el 15 % Los
pacientes que ameriten estudios més especializados (IRM, TAC, estudios altamente especializados
como angiografia), que no se detallan anteriormente se solicitaran a los Hospitales Institucionales de

acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia del THSS.
Capitulo Cidigo Descripcion i Enfermedades de Parto
XV (000-099) Embarazo, parto y o Hipertension preexistente que complica el emb 20, ¢l parto y ¢l puerperio
puerperio 011 Trastonos hi ivos preexi , COn |
012 Edema y pminmuna gestacionales [inducidos por el ctnhwam} sin hipertension
O13 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] sin proteinuria significativa
014 Hipertension gestacional [inducida por ¢l embarazo] con proteinuria significativa
0135 Eclampsia
O16 Hipertension materna, no especificada
|| 030 Embarazo miltiple
031 Complicaciones especificas del emb (illiph
032 Atencién materna por presentacion anormal del fetu, conocida o presunta
33 Atencién matema por desproporcion conocida o presunta
|| 035 Atencio por lidad o lesién fetal, conocida o presunta
|| O36 Atencién materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos
040 Polihidramnios
041 Otros trastornos del liquido amnidtico y de Jas memb

042 Ruptura prematura de las memt
|| 043 Trastomos placentarios
|| 046 Hemormgia anteparto, no clasificada en otra parte
|| 048 Embarazo prolongada
! 060 Parto prematuro
|

061 Fracaso de la induceion del trabajo de parto

062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala posicion y presentacion anormal del feto
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 par hemorragia intraparto, no clasificados
en ofra parte

068 Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal

069 Trabajo de parto y parto complicados por problemas del corddn umbilical

070 Desgamo perineal grado I, II 1 y IV d el parto

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia Wﬂ

073 R ion de la 1 o de las branas, sin | g

074 &:mpllmomsde 1a anestesia administrada durante el trabajo de parta v el parto
073 Otras pli del trabaj de parto y del parto, no clasificadas en otra parte
080 Parto unico espontd

O8] Parto tinico con forceps y ventosa extractora

083 Otros partos Ginicos asistidos

|| ©84 Parto mitltiple

|| 088 Embolia obstétrica

|| O95 Muerte obstétrica de causa no especificada

097 Mugrte por secuelns de causas obstétricas directas

|| D98 Enfi dades matemnas infeces ¥ parssitarias clasificables en otra parte, pero

que complican el embarazo, el parto y el puerperio

099 Otras enfermedades matemas clasificables en otra parte, pero que complican ¢l
embarazo, el parta y el puerperio

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados, ATENCION DE CESAREAS:

Se refiere a los egresos hospitalarios maj(or de 48 horas de todo paciente mgresado Se refiere al
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egreso de pacientes de la sala de obstetricia en las instalaciones de "EL PROVEEDOR" con
diagndstico de parto quiriirgico cesérea, 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 segiin los protocolos o guias clinicas de manejo, que presente
una complicacién médica o quirirgica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria, "EL
PROVEEDOR" deberé contar con la capacidad instalada/resolutiva segiin el caso, de no contar con
ello deberd referir la paciente a los hospitales institucionales. La atencién inmediata del recién nacido
por médico general, pediatra esta incluido en este producto y los estudios de laboratorio clinico, EKG,
Ultrasonido (s), terapia respiratoria con ventilador mecénico y monitoreo fetal segun la normativa de
guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dfas, de lo contrario deberén
ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Estos egresos incluyen el tratamiento
médico intrahospitalario y la admm:straclén 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 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 ¢l 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 piibica transversa o inéisién en piel vertical media infra umbilical, segiin el caso
qQue corresponda; tipo Pfannenstiel (transversa) para aquellas con cesarea previa que tenga un inciso
asi y para las programadas por consulta externa y vertical media infra umbilical para casos de extrema
urgencia o cesarea anterior con esa técnica.

CAPITULO | CODIGO | DESCRIPCION I ENFERMEDADES DE CESAREA
Xv (C00-099) Embarazo, parto | O10 Hipertensidn preexistente que complica el emb L el parto y el §
¥ puerperio O11 Trastomos hipertensivos precxistentes, con proleinuria agregada
012 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos por el emt ] sin hip ity
013 Hipertensidn gestacional [mdm.uh por el embarazo] sin proteinuria significativa
014 Hipertensidn gestacional [inducida par ¢l emb con proteinuria significativa
015 Eclampsia
016 Hipertensid tema, no especificadn
020 Hemorragia precoz del embarazo
023 Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo
024 Dinbetes mellitus en of embarazo
030 Embarazo miltiple
031 Complicaciones especificas del emb tltipl
032 Atencién materna por presemtacion anormal del rau, conocida o presunta
033 Atencion malerna por desproporeion conoeida o presunta

034 Atencidn por ancrmalidades conocidas o presuntas de los dreanos pelvianos de la madre
Q?Sﬁtaméﬂmamaporanmhdadomfml ida o p

036 Atencidn por otros probl. fetales idos o

(40 Polihidramnios

O41 Otros trastornos del Tiquido amnidtico y de las membranas
042 Ruptura prematura de las b

044 Placenta plcm

045 Desprendimi I de la pl [abruptio placentac]
046 Hcmomgu anteparto, na claslﬁcada ©en otra parte

047 Falso trabajo de parto

(48 Fmt ' 3 1 pad

Q60 Parto prematuro
061 Fracaso de la induccién del trabajo de parto
062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto

Q63 Trabajo de parto p gad

054 Trabajo de parto obstruido debido a mala posicidn y p {acid 1 del feto
065 Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de 1a pelvis

066 Otras obstrucciones del trabajo de parto

067 Trabajo de parte ¥ parto complicados por h gia intraparto, no clasificados en ofra parte
meDdBW‘D}pﬂ'lﬁ plicados por sufrimi fetal

069 Trabajo de parto y parto plicados por probl de! corddm umbilical

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparo

075 Otras compli '--—-del!anodcpanoydulpaﬂo.noclmﬁmdasunmmpnm
Q83 Parto por cesérea sin ofra esp ién

084 Parto misltiple
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[CAPITULO | CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE CESAREA
088 Embolia obstéirica
090 Complicaci del puerperio, no
095 Muerte obstéirica de causa no especificada
087 Muerle por secuelas de causas obstétricas directas
098 Enfermedades matemnas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte, pero que complican
¢l embarzo, el parto y el puerperio
099 Otras enfermedades matemas clasificables en otra parte, pero que complican ¢l embaraze, el parto
y ¢l 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 "EL PROVEEDOR" Estas enfermedades estén incluidas ¢
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
diagnésticos y/o terapéuticos como ser (1) puncion lumbar con estudio de Liquido Cefalorraquideo
(LCR)., resucitacién cardio-pulmonar, toracocentesis y paracentesis con citoquimica y
anatomopatolégico (1), Mas de dos (2) proyecciones de rayos X, terapia respiratoria (inhaloterapia
con ventilador mecénico y/o ventilacion asistida mano ambu) permanente, dos (2) o mas USG,
ecocardiograma (1), EEG (1), EKG (1), endoscopia alta més biopsia (1) ~Helicobacter Pylori, toma
de biopsia y terapia fisica dentro del periodo de estancia hospitalaria segin guias clinicas vio
normativa vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion
del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del [HSS, tanto de via
oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referir4 al | y Il nivel de atencidn, de
acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS. "EL PROVEEDOR" deberd contar con la
capacidad instalada/resolutiva segiin 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) en las primeras 24 horas
y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no seré reconocida por el
IHSS. El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente por médico especialista en Medicina
Interna y en cada turno en caso de pacientes graves, el alta debe ser dada por el especialista y las notas
medicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucién y firma, sello del profesional del
Colegio Médico de Honduras. Los pacientes que ameriten estudios més especializados segin se
detalla en la cartera de servicios de laboratorio del 11T Nivel (IRM, TAC, estudios altamente
especializados como angiografia), se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al
procedimiento de referencia — contrarreferencia del IHSS.

] PRODUCTOS DE MEDICINA SEGUN CIE-10

Yo Fenct:

en otra parte

CAPITULO | CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE MEDICINA CON Y SIN PROCEDIMIENTO
I (A00-B99) | Ciertas enfermedades infecciosas ¥ | (AGO - B99) Ciertas enfermedades infecciosas v pamsitarias

parasitarias
1 (D30-D89) | Enfermedades de la sangre y de los | (D50 - D53) Anemias nutricionales

oOrgancs hemntopoyéticos, y ciertos

que afe el lsmo

delai idad
v (EO0-E90) | Enfermedades endoerinas, | (E00-EO7) Trastomos de la glanduls tiroides

nutricionales y metabdlicas (E10-14) Diaberes mellitus

(E40-E46) D icid

vi (G00-G99) [ Enfenmedades el sistema nervicko ¢ | (G40-G47) Trastormos episodicos y paroxiat N

mancio médi
5.4 (100-- 199) Eafermedades del sistema circulatorio | (100- 102) Ficbre reumatica aguda

(110- 115) Enfermedades hig ivas

(120-125) Enfermedades isquémicas del cormzon

| (195—19?_] Otros trastomos y los no cspecificados del sistema cireulatorio

X (J00-199) | Enfermedades del sistema respiratorio | (J10-J18) Infl [aripe] ¥

{120-122) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

(J40-147) Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

(J60-370) Enfermedades del pulmén debidas a agentes externos

(80-184) Otras enfermedades respiratorias que afectan principal al intersticio
(J90-J94) Otras enfermedades de I pleura

X1 (K00-K93) | Enfermedades del sistema digestivo- | (K20-K31) Enfermedades del csofz del estomago y del duod

(K70-K77) Enf lades del higado

X (N00-N99) | Enfermedades del sistema | (NGO-NOS) Enfermedades glomerulares
genitourinario-algunas (N20-N23) Litiasis urinaria
| (N30-N39) Otras enfermedades del sistema winario
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PRODUCTOS DE MEDICINA SEGUN CIE-10
CAPITULO | CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE MEDICINA CON ¥ 5IN PROCEDIMIENTO
xvi (ROO-R2%) | Sintomas, signos y  hallazgos | (ROD-R09) Sintomas y signos que involucran los sistemas circulalono v respiratorio
anormales clinicos y de laberatorio, | (R10-R19) Sintomas y signos que invol el sist ligestivo y el abd
no clasificados en otra parte (R25-R29) Sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteomuscular
R31 Hemaluria, no especificada
R34 Anuria y oliguria
R3S Poliuria
R42 Mareo y desvanecimiento
(R50-R69) Sintomas y signos generales
XX (500-798) | Traumatismos, envencoamientos y | (T36-T50) Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias biologicas
algunas otras consecuencias do causas | (TS1-T65) Efectos tdxicos de sustancias de procedencia principalmente no
exlernas medicinal
(T66-T78) Otros efectos v los no especificados de cansas

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 més de 24 horas, cuyo tratamiento puede incluir procedimiento quirdrgico

menor, pero no haya requerido procedimiento quirfirgico 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 segtin los protocolos o guias clinicas de
manejo, que presente una complicacion mec:lica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria; EL
"EL PROVEEDOR" debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segin el caso, de no contar
con ello deberd referir la paciente a los hosé'rtales institucionales. Incluye los estudios de laboratorio
clinico, dos (2) proyecciones de rayos X, un (1) EKG, un (1) Ultrasonido segun guias clinicas y/o
normativa vigente. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario
deberédn 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 sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la
atencién ambulatoria subsiguiente se referird al I y 1I nivel de atencién, de acuerdo a las gufas y
protocolos clinicos del [HSS. Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un
Médico Especialista en cirugia general y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino
dicha actividad no serd reconocida por el IHSS. El paciente hospitalizado debe ser evaluado
diariamente y en las primeras 24 horas y el alta debe ser dada por el especialista y las notas medicas
del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma, sello del profesional del
Colegio Médico de Honduras. Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segiin se
detalla en la cartera de servicios de laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de
acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia del IHSS. EGRESO DE CIRUGIA CON
INTERVENCION QUIRURGICA CON Y SIN COMPLICACION Se reficre a los egresos
hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio y tratamiento quirtrgico de
algunas enfermedades ésea con intervencion quirirgica 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 quirtrgicamente,
que no responde al tratamiento médico segiin los protocolos o guias clinicas de manejo, que presente
una complicacién medica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria o exista un evento durante
la cirugia que complique la evolucion natural de la recuperacion del paciente. (Ej. Hemorragia,
infeccion, etc.). Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario
deberdn ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). "EL PROVEEDOR" deber4
contar con la capacidad instalada/resolutiva segiin el caso, de no contar con ello deber4 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 serd reconocida por el IHSS y las técnicas quirtrgicas pueden ser abiertas o
laparoscépicas. El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y
el alta debe ser dada por el especialista y las notas 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 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.
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DIAGN ICOS SEGUN CIE-10 EN EGRESOS DE CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON O SIN

consccuencias de causas
extemas

COMPLICACION
CAPITULO | CODIGO nmumm ENFERMEDADES DE EGRESOS DE. CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCION
' S i QUIRURGICA CON y SIN COMPLICACION
1 (D10-D36) | Tumores  [neoplasias] | DOS Carcinema in situ de la mama
benignos 1206 Carcinoma in situ del cuello del iitero
D07 Carcinoma in situ de otros Grganos genitales y de los no especificados
D09 Carcinoma in situ de ofros sitios y de los no especificados
D24 Tumor benigno de la mama
D25 Leiomioma del dtero
D26 Otros tumores benignos del Gtero
D27 Tumor benigno del ovanio
D28 Tumor benigno de ofros Grgancs penitales femeninos y  de los no especificados
(K0D-K93) Enfermedades del | (K35~ K18) Enfennedades del apéndice
sistema digestivo (K40 —K46) Hernia
(K55-K63) Otras enfermedades de los intestinos
( ~KO6T) Enfermedades del peritoneo
X (K80 - K87) Trastomos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del Pincreas
Xiv (NDD-N99) Enfermedades del | (N40-N51) Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos
sistema genitounnario (W60 —~ No4) Trastornos de la mama
XIX (S00-T98) Traumatismos, S01 Herida dc la cabeza
envenenamicnios ¥ | $11 Herida del cuello
algunas otras | 521 Herida del térax

S31'Hu1th del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis

SBG'TI‘MIM de organos intraabdominales

S3?‘Ttannmmu de drganos pélvicos

$38 Traumatismo por aplastamiento y amputacion traumatica de paric del abdomen, de la
region lumbosacra y de la pelvis

539 Otros traumatismos y los no especifieados del abdomen, de Ta regién lumbosacra v de la
pelﬂs

'ml Heridas que afectan miitiples regiones del cuempo

TO4 Traumatismos par aplastamiento que afectan miltiples regiones del cuerpo

(T20-T32) Quemaduras y corrosiones

Enfermedades v Intervencion Intestinal como: sigmoidectomia, hemicolectomia, colectdmia total, reseccion
trastornos del aparato parcial del intestino delgado v grueso
digestivo
|
Liberacion de adherencias peritoneales
Intervencian intestinal: cierre de estoma intestinal, incision de intesting delgada o proctotomia
Hemiomafia ventral o umbilical
HMa inguinal o crural; incluye ka bilateral
Apendicectomia o drenaje de ab pendicular
Laparotomia exploradora, biopsia hepitica, biliar o pancredtica abicria
Colecisteciomia, annstomosis de la la biliar o conducto biliar, extirpacion de [mun Ewal
¥ todas ellas pueden estar o no asociadas a exploracion del condy Inlmrna lecist
abierta o laparoscopica
Gasirostomia, gastroenterostomia, lisis de adherencias, reparacion periioneal
Dtlemjsrleahmmpcﬁmnl," i fistul ia, anal o revision de
enlerostomia, extirpacion quiste pilonidal
Eul'mnuhd:sy‘ Bl&paadcmmymmﬁmluulpwpmmnumlw mfumedadmnmhmdel&md,
trastomnos de la piel, tc;idn subcutineo o mama como méstopatia fibroguistica, pl benigna o
tejido subcatdneo y mdmaria,
mama
+Diagnnﬁiwdu¢umplimcihocomabﬂidadeomo:" iones, h o dinl
colnphcndn
Enfermedades y Hidrocclmomm. wnmcclmomm. mmﬂn d: i ididi i i
quiste de epididimo, orquiectomia uni o
trastornos del aparato bilk abieria de testi

reproductor masculino

trastornos del aparato
reproductor femenino

Calpoplastia anterior y/o posterior, suspensién uretral o cisloureteropexia

Histerectomia abdominal total, ia uni o bil I, ovariectomia total, parcial o en
emaowd&ﬁndzlméude utero o de ovario, salpingo-ooferectomia

ﬁmeakkmwvu.mmddmmmumﬂ:lna&m!m&
colon y agi

Laparotomia exploradora, biopsia peritoneal, liberacion de adherencias, reparacion de fistula
vesical u ofras intervenciones vesicales

+D|ngnmuoodeuumphuuﬁnnmmhhdadma infeceion urinaria, infeccion de henida
oputtmanmnupomﬁmomgmngudan onica, dehi ia de sutura, ia,

insuficiencia renal
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HONDURAS

DIAGNOSTICOS SEGEUN CIE-10 EN EGRESOS DE CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCION QUIRURGICA CON O SIN
COMPLICACION
CAPITULO | €ODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE EGRESOS DE CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCION
! ' QUIRURGICA CON y SIN COMPLICACION
Quemaduras Dresbridami por g il menos del 25% superficie corporal ¥ menos del 10% de
quemachiras de 3 grado
Politranmatismos Espl in, laparolomia exploradora, sutura diafragmética o
casos de trauma miltiple
+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: shock, neumonia, CID, insuficicncia
respimioria post-traumdtica, insuficiencia renal aguda, y haber precisado mtubacion
dotragueal, ventilacion inica, pastrostomia, nulricion enteral o p 1
Enfermedades y + Diagnostico de complicacién o bilidad como: metastasis ( en la mayoria de los casos
trstomnos del aparata hepaticas), infeccion, hemorragia u obstruecion post-operatorias o EPOC
it

de io en

P

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: infeccion, hemorragia u obstruccion
post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: |, infeceion, hemorragia u obstruccién
post-aperatorias 0 EPOC

+ Diagnostica de complicacin o comorbilidad como: infeccidn, b ia 1 obstruccio
post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de plicacitn o rbilidad como: infeceidn, | gin u ol
post-operatorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: infeccion, hemorragia u obstruccion
post-operstorias o EPOC

+ Diagnostico de complicacién o comorbilidad como: metdstasis, infeccion, hemorragia u
abstruccién post-operalorias 0 EPOC

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

+ Diagnostico de complicacion o comorbilidad como: lhemorrugias, infecciones u
obstrucciones post-operatorias, EPOC 4

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 aiios inclusive en caso de los trabajadores del 1HSS), 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 seglin guias
clinicas y/o normativa vigente Ademas incluye los exdmenes de laboratorio mas 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
anatomopatologico (1), endoscopia alta més biopsia ~ Helicobacter Pylori, segiin guias clinicas y/o
normativa vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion
del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del THSS, tanto de via
oral, parenteral y para la atencién ambula:toria subsiguiente se referira 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 pgediatria en las primeras 24 horas y constar en el expediente
clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no serd reconocida por el IHSS. Los pacientes de
pediatria que se les practica un procedi;micnlo quirdrgico y/o de traumatologia—ortopedia serin

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 V SIN PROCEDIMIENTO.

CODIGO DESCRIPCION | | ENFERMEDADES DE PEDIATRIA CON Y SIN PROCEDIMIENTO
I (A00-B99) | Clertas enfermedades infecciosas y | (AO0-B99) Cicrtas cafermedades infecciosas y parasitar

m (D30-DEY) | Enfermedades de la sangre| y de los | (DS0-D33) Ancmias nulricionales
Grganos  hematopoyéticos, ¥ sierios
trastomos que afectan el mecanismo de la

Fy

v (E00-E90) Enfermedades endocrinas, nutricionales y | (E0D-E07) Trastomos de I ghindula tiroides
metabolicas (E10-14) Diabetes mellitus
| (EA0-EA6) Desnutricion
Vi {GO0-Ge9) Enfi lades del sist uervioso de | (G40-G47) Trastomos episodicos y paroxisticos
mancjo médico |
1X {100-199) Enfermedades del sistema circulatorio (100-102) Ficbre reumatica aguda

(110-115) Enfermedades hipertensivas
(195-199) Ontros 15 ¥ los no especificados del si

Enfermedades del sist piratorio (J10-118) Influenza [gripe] v neumonia

(J20-122) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
(J40-147) Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
(J60-170) Enfermedades del pulmén debidas a

o~
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ENFERMEDADES A TRATAR SEGUN DIAGNOSTICOS DEL CIE-10 EN PRODUCTOS DE PEDIATRIA CON ¥ SIN PROCEDIMIENTO.
| CAPITULO | CODIGO DESCRIPCION ENFERMEDADES DE PEDIATRIA CON ¥ SIN PROCEDIMIENTO
(J80-JB4) Owas enfermedad piratorias que afe principal al
intersticio

(J90-J94) Otras enfermedades de la pleura

X1 (K00K93) | Eofermedades del sisiema digestivo- | (K20-K31) Enfermedades del csofago, del estomago y del duodeno
algunas (K70-K77) Enfermedades del higado

XV (NOD-NS9) Enfermedades del sistema genitourinario- | (N00-NO08) Enfermedades glomenilares

algunas (N20-N23) Litinsis uninania

(N30-N39) Otras enfermedades del sistema urinario

XVIIL {RO0-R99) Sintomas, signos y hallazgos anonnales | (ROO-R09) Sintomas y signos que invol los si circulatorio y
clinicos y de laboratorio, no clasificados | respimatorio

en ofra parte (RI0-R19) Sintomas y signos que involucran ¢l sistema digestivo y el
abdomen

(R25-R29) Sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y
osteomuscular

R31 Hematuria no especificada

R34 Anuria ¥ oligurin
R3S Poliuria

R42 Mareo y desvanecimiento

(R30-R69) Sintomas y signos g

XIX (SD0-T9R) T i v iertos ¥ {(T36-T50) Envencnamiento por drogas, medicamenlos y sustancias
algunas otras consecuencias de causas | biologicas

externas (T'51-T65) Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no
medicinal

{T66-T78) Otros efectos y los no especificados de causas externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados, 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 debera ser referido a los Hospitales
Institucionales de acuerdo a la Normas Nacionales De Atencién Salud Materna-Neonatal,
vigentes. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario 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 atencién ambulatoria subsiguiente se referira al I y II nivel de atencién, de
acuerdo a las gufas clinicas 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
¢l expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS. En este

producto se excluye la atencion inmediata del recién nacido normal, que es parte del producto de
parto vaginal o cesérea. 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) Ini::ubadora y/o cuna radiante. 3) Bombas de infusion, 4)
Oxigeno, 5) Aspirador Eléctrico 6) Equipo de Resucitacion Cardio-Pulmonar (RCP) [mango de
laringoscopio, hojas, canulas endotraqueales, ambu, medicamentos de re-animacion. 7) Set de
cirugfas menor para onfaloclisis o venodiseccion. 8) Set para punci6n lumbar, 9) Laboratorio con
hematologia, bacteriologia y serologia. Enfermedades incluidas en este producto:
Hiperbilirrubinemia fisiolégica, Neonato pfotencialmeme 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, deberdn ser referidos inmediatamente a los hospitales del
IHSS: Prematuro y/o bajo peso al nacer, Sindrome de Distress Respiratorio de moderado a severo,
(Enfermedad de Membrana Hialina), no Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, Neonato de madre
de VIH positivo. Convulsién nconatal. Malformaciones congénitas con riesgo de muerte.
Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de alto riesgo (no fisiologica) que requiera exsanguineo
transfusion. Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio. Sepsis del recién nacido complicado.
Sindrome de Aspiracién 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 atencion de Afiliado Directo o Beneficiario del IHSS, la demanda de este
servicio se genera de tres (3) maneras; a. Remisién del primer nivel de atencidn segiin procedimiento
establecido; b. Remisién del segundo nivel o de consulta especializada ambulatoria segin
procedimiento establecido; y c. Por demanda esponténea de los afiliados. Las urgencias se han
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dividido en dos productos: URGENCIA CON OBSERVACION (UCO): Se refiere a la atencion de
pacientes en el servicio de emergencia del "EL PROVEEDOR" y cuyo problema de enfermedad se
ha clasificado como agudo o de instalacion brusca o subita y que pone en peligro la vida del paciente,
el cual debe ser atendido utilizando el sistema TRIAGE, donde se define las prioridades de 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 més lo que es una
urgencia Diferible, lo que puede aplicarse a una Urgencia Sin Observacion (USO). El periodo de
estancia en la sala de observacién 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 [HSS; deben ser hospitalizados por el servicio de
observacion del "EL PROVEEDOR" panfa garantizar ¢l 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 ademds de la consulta médica, los estudios de
laboratorio, igualmente estudios por Rayos X (1), Ultrasonido (1), Electrocardiograma (1), terapia
respiratoria (inhaloterapia), y/o el tratamieliito 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 atencién ambulatoria subsiguiente se referira al |
y I nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS. 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 seguirin dos vias: manejo ambulatorio
o ingreso a la sala de emergencia de acuerdo al TRIAGE. Consiste en darle tratamiento y/o manejo
ambulatorio ya que la enfermedad del paciente no es una emergencia y que corresponde a una
atencion del primer nivel, lo que algunos llaman “demanda de patologia banal. De otra manera el
problema de enfermedad del paciente corresponde a una atencion ambulatoria de una patologia, que
no pone en peligro inmediato la vida del paciente y sin mayor grado de complejidad que no requiere
observacién. Queda cstablecido 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

NIVEL NIVEL I NIVEL HI ATENCION
ATENCION INMEDIATA ATENCION <60 MINUTOS;
| <30 MINUTOS diferible mis tiempo en
casn de mdxima presidn
des asistencial
SIGNOS: |
Via drea FR z300<14 24-30 14-24
Color de piel Cianosi Palidez Normal
Estado respi 10 Estridor Normal
Circulacion TAS = 200 o < 90 sinlomati 2 200 0 =< 90 asi N 90-190
Perfusion piel Sudor frio | Discreto sudor Normal
FC =120 x'0 = 45x 100-120 x 45-110x"
Neuroldgico Estado animico Agitacion psicomotriz Ansiedad Normal
Nivel de conciencia | Coma o confisién extrema Discreta confusion Momal
Dolor Escala 0-10 =8 48 <4
SINTOMAS: « Hemorragia incoercible *  Hemorragia
* Crisis comicial activa Coercible
* Doler tordcico tipico . Estade post- critico
* Sospecha hipoglucemin
= Sospecha enfennedad
infectocontagiosa
* Fiebre en paciente
inmunedepri-mido
= Trauma penetrante
~ Politrmumatismo
« Agresion |
SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE NINOS
';N_IVEL I NIVEL I1 NIVEL HI ATENCION
ATENCION ATENCION < 60 MINUTOS; diferible
IWEDMTA <30 MINUTOS mds tiempo cn caso de
SToNo méxima presién asistencial
>= 60 x" -<=200apnea ‘45 — 40x <40 x

» 20 | 30
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NIVEL 1
ATENCION
INMEDIATA

NIVEL I
ATENCION
<30 MINUTOS

NIVEL HI ATENCION
< 60 MINUTOS; diferible
miis tiempo en caso de
mixima presién asistencial

Color de picl

Cianosis

Palidez

Normal

Estado respiratorio

Estridor, tirajc intercostal,
aleteo nasal

Normal

Saturacion de oxigeno

<90%

<92%

92% a94 %

Circulacion

TAS

>1200<50

Perfusion piel

Sudor frio

Discreto sudor

Normal

FC

> 180x0<60x"

70 - 145 %7

Temperatura

Ficbre en nifios < de 3 meses
T® Rectal > =a 38° C; Ficbre
con lesiones cutdneas

=>=37°C

36%C

Neurolégico

Estado animico

Agitacion psicomotriz

Ansicdad

Normal

Nivel de conciencia

Coma o confusion extrema

Discreta confusion

Normal

Dolor

Escala 0-10

»>=8

18

<4

Otros

Gilicemia capilar

<40 mg/dL o >

70-110

Retencitn Urinaria

> de 8 horas

5 -8 horas

Convulsiones

Crisis activa

Estado post critico

Vomitos

Incontenibles

Moderados

Leves

DESCRIPCION

-Pacientes con Paro

Cardio Respiratorio
-Tmumati%mo Mayor
-Deshidratacion cualquier
tipo

-Shock hemodinamico

- Disnca Severa

(asmdticos severos,
pacientes con obstruccion de
via drca)

-Coma

- Convulsiones
Generalizadas

- Hemorragia Incoercible

- Neonato menor de 7 dias

- Vomitos v Diarrea en nifio
menor de 2 afios

- Reaceion Alérgica severa
- Intoxicagiones en niffos

URGENCIAS GRAVES: Sc trata de situaciones que representan una amenaza inminente para
la vida o la integridad fisica del paciente, requiriendo una intervencién inmediata para
prevenir la muerte o secuelas graves (Ver anexo 1, del manual de definiciones)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: Osteomielitis de manejo médico, Celulitis post traumatica de manejo médico,
Sinovitis reactiva de manejo médico (M65.9, M67.3), Reducciones Cerradas y Procedimientos de
Ortopedia que requieran uso de Quir6fano, pero no Cirugfa. Las Dorsopatias (M50-M54) deberan ser
clasificadas en los productos de Medicina seglin protocolo de manejo autorizado por la Direccion
Médica Nacional. Las hospitalizaciones que requieren més de cinco (5) dias de hospitalizacion
deberdn ser remitidas a los Hospitales Regionales para su manejo. Este producto incluye estudios
Radiolégicos necesarios, uso de materiales y el tratamiento médico intrahospitalario y la
administracién del tratamiento completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del
IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para} la atencién ambulatoria subsiguiente se referira al 1 y I
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 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, deberan ser referidas a los Hospitales
Regionales del IHSS. EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA CON
INTERVENCION !!U]le RGICA Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que se les
practico procedimiento quirtirgico, se consideran los siguientes casos: Retiro de Material, Limpieza
quirtirgica, Reduccién abierta v Osteosintesis: codo, antebrazo, mano, tobillo, tibia Yy peroné.
Amputaciones: post traumatica y Regularizacién de mufiones. Drenaje de abscesos en articulaciones
de Miembro Superior, Inferior. Reparacion de seccion Tendinosa. Artroscopias. Menisectomias,
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HO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA REQUERIDOS EN EL
TERCER NIVEL DE ATENCION
53 fractura didfisis cubital fjacion inlerna injerio dsco tralamiento quirkrgico
54 fr iifisis del peroné desplazada tratamiento quirirgico
55 fraciura de tobillo desplazada iento quirl gico
56 fi tobillo no desplazad muummro consﬂvndot reduccion cerrada inmovilizacion, yeso
57 Fractura didfisis radial no desplazada conservador, reduccion cerrada. inmovilizacion con yeso
58 fractura didfisis de radio, desplazada, tratamiento quirirgico, osteosintesis
59 fractura digfisis tibial no desplazada tratamiento coumadur reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso
60 Fractura diafisis libial. desplazada traramient
61 Fractura distal. antebrazo reduccmn cemada adulms
ﬁz [ Lot L s
63 fractura escapula no desplazada tratamienio conservador, inmovilizacion del hombro
64 fractura extremo distal de tibia tratamiento conservador
65 fractura extremo distal de tibia tratamiento quinirgico
66 fractura extremo proximal de la nbia tratamiento conservador
67 fractura extremo proximal de la tibia tratamiento quirirgico
68 fractura de las falanges de Jos dedos de la mano sin desplazada cada uno tratamiento conservador, reduccitn eerrada inmovilizacién con veso
69 fi de las falanges de los dedos de las manos con desplazamiento, cada uno, iento quinirgico
70 fractura-luxacién b pmxmulu cermadas
71 i luxacid legia en adultos 1 iento quirirgico

fractura-luxacitn montegin en niflos tratamiento conservador

fractura huesas del metacarpo no desplazada, tratamiento conservador, reduccion cerrada inmovilizacion con yeso

Fractura de los huesos metacarpo, cada uno, con despl jent iento quirirgico.

fracturn huesos del metatarso no desplazada tratamicnt consuwdm' reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso, cada uno

fractura huesos del metatarso desplazada tratamiento quinirgico cada uno, reduccion abierta y osteosintesis

fractura de los huesos del pie, desplazados, cada uno, tratamiento quirirgico, reduccion abierta y osteosintesis

fractura de los huesos del pic, no desplazndos, cada uno, irastamiento conservador, reduccion cerrada ¢ inmovilizacion con yeso

fracturn mufieca tipo colles desplazada, reduccion abierta y osteosi

fractura mufieca desplazada reduccion cemada inmovilizacion con yeso (tipo colles smith)

fractura de ol del enbilo no dcqslamda tralamiento mnsemdor mducadn cerrada, immovilizacion con yeso

fractura ol dcmbllode:plmda, iento quir

fractura difisis del peroné no desplazado tratamicnto conmndnr reduccidn cerrada e inmovilizacién con yeso

fractura platillos tibiales tratamiento conservador puncion y yeso

fractura pubis tratamicnto conservador

fractura de la rotula no duplmd: tratamiento conservador, reduccion cerrada puncion (yeso)

fract duhrélu]a plazad i qulmgmu

Erands itales de | 1 ¥

3

fractura supracondilea del humere no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacion con yeso, reduccion cerrada

ol el zfe] el ]l =l 2] 2] 22l 2l 2] 2] 2

fractura supracondilea de humero desplazada, ratmmiento quirirgico, osteosintesis

ol fractura supracondilea femoral no desplazada tratamiento conservadr, reduccion cerrada bajo anestesia, inmovilizacion con yeso
92 fractura supracondilea tratamiento conservador sin i

93 i dilea iento quinirgico adultos

94 fractura b del tarso tratamiento conservador y veso

95 fractura huesos del tarso tratamiento quirirgico cada uno

06 guante de yeso

97 hesida de antet con ion de tend

98 hmdsdcpmnaypaemnmmdslﬂndm:s

9 bro dol myeccidn sub acromial

infiltraciones {cualquier regidn)

luxacidn acromio clavicular simple trutamiento mnscnndw reducciim cerrada

quclm crénica acromio clavicular desplazada tratamiento quirdrgico reduccion abierta osteosintesis

acromio clavical mcuﬁmlcu i quinirgico itn del ext distal de la clavicul

bl ion ext de la clavicula, iento conservador, inmovilizacidn con yesa, visita inicial y subsig

luxacibn de astrdgalo desplamla Irammcnlo t.ummudo- reduccion cermada ¢ inmovilizacion con yeso

T ion del astrigalo desp n duccion abierta ¢ inmovilizacion con yeso

luxacion cadera traumatica tmummto mumdot redmtén cerrada, Iraccion esquelética, visita micial v subsiguientes

luxacion del carpo ! iento conservador, reduceion il

luxacidn del carpo metacarpo alineada tratamicnto quinirgico, reduccion abiena (enclavijamiento)

luxacién del codo aguda tratamiento conservador, reducgion cerrada e inmovilizacion

luxacion codo tratamicnto guinirgico

luxacid i It it iento conservador

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

luxaciin dedos de la mano cada uno, tratamiento quirGrgico reduccion abienta

luxacién de los dedos de los pies desplazada cada uno tratamiento quinirgico reduccién abierta e inmovilizacion con yeso

Tuxacion de los dedos de los pics cada uno tratamiento conservador, reduccion cerrada ¢ inmovilizacion con yeso

T = pulo lcarala !

luxacio Javicul conservador
Tuxo-fraetura de 1obillo tratamiento conservador
120 | luxo-fi de tobillo iento quirisgico |
| i6n de hombro tratamis canservador, reduccion vermada e inmovilizacion

hueso del earpo tralamicnto conservador, reduccidn eerrada e inmovilizacion

luxacion hueso semilunar del carpo desplazada tratamienio quirirgico

luxacion aguda del tarso, metatarso, trll.nmwnto cmservhdur reduceidn cerrada ¢ inmovilizacion con yeso

luxacion ajuda del tarso, s0, trat irgico, reduccion abierta ¢ inmovilizacion con yeso

luxacion aguda de la muieca tratamicoto mnsurvmim‘ reduccion cerrada ¢ inmovilizacidn externa

luxacion mufleca tratamiento quinirgico

128

luxacion aguda de rodilla tratamiento conservador, wdudcuhl cerrada, inmovilizacién

129

luxacion rotula conservador

Pagina 23130
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA REQUERIDOS EN EL
TERCER NIVEL DE ATENCION
130 | luxacién de la rtula aguda tratamiento quiriingico reduccién abierta tenoplasti
131 luxacitn tarso metatarso desplazada tratamiento quinirgico
132 I i0n larso melatarso tratamiento conservador
133 luxacidn (emporo maxilar recidivante tratamiento conservador, red
134 luxacido de tobillo agudo iento comservador reduccion cerrada e inmovilizacitn con yeso
135 luxacién del tobillo desplazada tratamiento quirirgico reduccion abierta plastia de ligamentos
136 | pie, Sto dedo en varo traslapado supra ¢ infrad iento quinirgico cada uno

137 correccion de pie equino varo tratamiento conservador y yeso cada uno

138 | comecciin de polidactilia en miembro superior ¢ inferior cada uno

139 | quistes sinoviales de miemt perior e inferior, tratamiento quinirgico

140 spika de yeso, colocacion

141 tendién de Aquiles tralamiento quirirgico, ruptura

142 reparacion de tead de In mano o del pie eada uno, ruptura o secciones tratamiento quirargico tesorralins

o 143 | tendones del antebrazo cada uno, ruptura

144 | tendones o ligamentos del codo tratamiento quinirgico (ruptura), tenorrafia o plastias
145 | tendones tibial posterior, anterior, flexor, extensor c/u, ruplura

146 velpeau de yeso

147 yeso braguio palmar

Recurso humano minimo para LI Nivel: Un (1) Administrador. Un (1) Director Médico exclusivo
para las diferentes tareas administrativas, acreditado por el colegio médico de Honduras. Un (1)
Meédico 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) Médico 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
Meédico 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 deberé estar debidamente acreditado por el
Colegio de Profesionales de Enfermeria d:p Honduras. Al menos dos (2) auxiliares de enfermeria por
cada profesional de enfermeria. Un (1) Digitador para registro médico. Un (1) Microbidlogo para la
regencia del Laboratorio Clinico, acreditado por el colegio de microbidlogos 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) Téenico en registros de salud,
Un (1) Encargado de Bodega y Mantenimiento. Un (1) Encargado de Lavanderia. Un (1) Conserje.
Un (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) Téenico en
Alimentacién y Nutricion. Un (1) Camillero. Un (1) Auxiliar de Farmacia. Un (1) Auxiliar de
Laboratorio. Mobiliario y Areas minimas necesarias con que el establecimiento debe contar en este
nivel es el siguiente: Administracion y/o Direccion. Admisién / Archivos. Ambiente para
Alimentacion y Nutricion (Cocina). Ambiente para Procedimientos (Cirugfa Menor). Area de
Observacion. 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 /
Digitaci6n. Farmacia. Vacunas. Lavanderia con areas 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. Nebulizaciones. Preclinica. Quiréfanos, Area
Blanca. Quir6fanos, Area Gris. Quiréfanos, Recepcién.  Quiréfanos, Vestidores. Radiologia e
Imagenes. Sala de Recuperacion. Sala de Labor y Partos. Sala de Puerperio. Sala para aislamiento
individual con bafio. Salas de Hospitalizacion Hombre. Salas de Hospitalizacién Mujeres. Salas de
Hospitalizacién Nifios. Area para la atencién de Urgencias. El Equipo médico minimo necesario que (\

el establecimiento debe contar en este nivel es el siguiente: Ambt con mascarillas para aduitos, con
adaptador de oxigeno y reservorio. Ambulancia equipada. Archivos para expedientes y documentos.
Atril portasueros. Bacinetes. Balanza de lactantes. Balanza para adultos. Biombos o cortinas que \-{
separen cada cama. Bomba de infusion en buen estado y funcionando. Camas hospitalarias de tres
posiciones, con colchén 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 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 puncién lumbar, disponible para los servicios. Equipo

de RCP completo. Equipo e instrumental para atenciones de extraccién de cuerpos extrafios,
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disponible para los servicios. Equipo para luminoterapia (fototerapia). Equipo portitil de aspiracion.
Equipo portatil para fumigacién. Equipo Rojo mévil, Equipos para parto. Esfigmomanometro.
Espéculos vaginales al menos mediano y pequefio, estériles. Estetoscopios. Extinguidor portatil
contra incendio. Gabinetes, botiquines o vitrinas con Ilave, cantidad suficiente para las necesidades
del servicio. Gradilla de dos peldafios, una por cada cama. Incubadora. Lampara de cuello de ganso.
Laringoscopio con canulas pediatricas y para adulto. Martillo de reflgjos. Mesa de exploracion
ginecol6gica. 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. Patos. Planta
eléctrica. Recipiente recolector de agujas usadas o destructor de agujas. Recipiente recolector de
jeringas usadas. Recipientes de acero inoxidable con tapadera. Refrigeradora. Rifioneras. Ropa
quirtrgica para cirujanos y bultos de ropa quirirgica en cantidad suficiente para el promedio diario
de cirugias, disponible para quiréfanos. Set de curaciones basico. Set de diagnostico portétil
(Otoscopio y Oftalmoscopio). Set de intubacion pediatrico. Set de suturas. Set para extraccién de
uifas, Set para la colocacién de DIU. Set para retirar puntos. 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 reproduccion multimedia, USB, Bluetooth, etc. Termo para vacunas. CLASULA
QUINTA: DEBERES Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES.- Por parte de “EL IHSS™: Para la
ejecucion del presente contrato las partes contratantes tendran los siguientes deberes y obligaciones:
a) Pagar oportunamente a “EL PROVEEDOR?” la prestacion de los PRODUCTOS contratados de
acuerdo a los mecanismos establecidos en el presente contrato; b) Solicitar a “EL PROVEEDOR”
por escrito, en cualquier momento que lo estime conveniente, informacion, aclaraciones y
explicaciones sobre las actividades de administracién y provision de LOS PRODUCTOS, necesarios
para la evaluacion de la ejecucion del presente Contrato con el propésito de verificar el cumplimiento
de los principios de efectividad, eficacia, cialidad, equidad y humanitarismo en la prestacién de LOS
PRODUCTOS. La evaluacién de cumplimiento se realizard de acuerdo con los lineamientos del
presente Contrato; ¢) Exigir a “EL PROVEEDOR? la aplicacion de correctivos que la Ley y el
presente Contrato estipulen, en los casos en que el LH.S.S, advierta irregularidades o deficiencias en
la realizacién de las actividades de administracion por parte de “EL PROVEEDOR” y en la
provision de LOS PRODUCTOS por parte de éste; d) Realizar inspecciones y auditorias necesarias
en las instalaciones de “EL. PROVEEDOR?” cuando lo estime conveniente para garantizar su
funcionamiento e informacién requerida dentro de los quince (15) dias hébiles contados a partir de la
fecha de recibo de la solicitud; e) Establecer anualmente el estimado de LOS PRODUCTOS para
satisfacer una determinada cobertura poblacional, por tipo de atencion segin los mecanismos
establecidos en el presente Contrato; f) Supervisar y evaluar la gestion del presente Contrato; g)
Suministrar al “EL PROVEEDOR?” mensualmente la papeleria, a los términos en que ¢l LH.S.S. lo
requiera, los formularios que se deben complementar en la generacién de LOS PRODUCTOS, segiin
los términos del presente Contrato y las normas que al efecto establezca el .H.S.S.; h) Presentar
oportunamente a “EL. PROVEEDOR?” copia de los informes de resultados de las evaluaciones y
supervisiones realizadas a “EL PROVEEDOR?”, dentro de los siguientes treinta dias hébiles
posteriores a la terminacién de las mismas; i) Suministrar a “EL PROVEEDOR? toda la informacion
sobre normas, estandares, indicadores de desempefio y cualquier otra informacién que requiera para
generar los PRODUCTOS; j) Informar a “EL PROVEEDOR?, sobre cambios en las normativas y
politicas institucionales que puedan afectar el suministro de LOS PRODUCTOS vy las condiciones en
que estos son brindados a los asegurados, asi como la asistencia técnica para su incorporacion; k)
Acceso a las base de datos de asegurados, en formato electrénico, con el detalle del estatus de vigencia
de derechos de todos los asegurados que' conforman LA POBLACION y suministrar informacion
sobre la vigencia de derechos cuando “EL PROVEEDOR?” lo requicra para efectos de aplicar
eficazmente los mecanismos de validacién de derechos; 1) Suministrar la papeleria que se requiera en
la realizacion de los procedimientos médicos y administrativos la cual serd propiedad de “EL IHSS”,
sin costo a “EL PROVEEDOR”.- 2) “EL PROVEEDOR?” tendra los siguientes deberes y )
obligaciones: a) Proveer LOS PRODUCTOS contemplados en el presente Contrato, con eficiencia,
eficacia, efectividad, calidad, equidad y humanitarismo dentro de los términos y condiciones
establecidos en el mismo. Los servicios de salud establecidos en este el presente Contrato, seran
suministrados de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., cuando se trate de servicios ambulatorios,
y las veinticuatro horas todos los dias del afio tratindose de servicios de urgencias médicas v
hospitalizacion; b) Los servicios incluyen el traslado de los pacientes a los centros hospitalarios
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especializado de LLH.S.S de SPS u otros que el IHSS designe, que requiera servicios especializados
que “EL. PROVEEDOR” no esté en la capacidad de prestar.- ¢) “EL PROVEEDOR” sc
compromete a contar con el personal médico general y especializado, de enfermeria profesional ¥
auxiliar, paramédico, y téenico con calificacién profesional adecuada para brindar los servicios en la
cantidad y calidad que requiera “EL IHSS”.- d) “EL PROVEEDOR” proporcionard a los
derechohabiente los medicamentos incluidos en el Cuadro Basico del 1HSS (los cudles seran
suministrados por el LH.S.S. y deducidos del pago del periodo) , el material médico quirdrgico, ,
estudios de laboratorio, estudios de radio diagnésticos (propios o tercerizados) y productos
sanguineos necesarios para garantizar la mejor atencion al derechohabiente, de acuerdo con el nivel
de atencién correspondiente, y otros insumos incluidos en el Cuadro Basico que defina el IHSS
necesarios en la atencion de LA POBLACION en el Segundo y Tercer nivel de atencién, hospitalario
ambulatorio.- e) Presentar a “EL THSS” el plan anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones
necesarias para la ejecucion satisfactoria del presente Contrato, dentro de los primeros 30 dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato. Un Informe de actividad Mensual con el detalle de las
actividades realizadas en el mes inmediatamente anterior, utilizacién para ello el formato que se
incluya en el presente Contrato.- f) Implementar los sistemas de informacién requeridos para cumplir
con cl registro de actividades médicas para producir electrénicamente el informe de Actividad e
informe de Afiliacion, utilizar la codificacién de enfermedades CIE-1 0, 0 en su defecto CIE-11, en el
sistema informético que provea el institut?, a efecto de generar los informes de actividad clinicas y
de afiliacion el “IHSS” proveera los accesos al sistema y EL PROVEEDOR el equipo inmobiliario,
espacio fisico, y puntos de red necesarios - . g) Con respecto a los hemoderivados para los pacientes
del LH.S.S. estos deberin ser solicitados en la papeleria del .H.S.S. y €l procedimiento a seguir serd
el siguiente: El servicio subrogado debera coordinarse con la filial de la Cruz Roja Hondurefia mas
cercana para la provision del servicio. La unidad administrativa del Servicio Subrogado coordinar
con la filial de la Cruz Roja Hondureiia los procedimientos de solicitud y retiro de los hemoderivados,
asi mismo debera realizar los tramites para el pago correspondiente con el LH.S.S.- h)Los pacientes
que requieran placas, tornillos, o clavos endomedulares que resulten en procedimiento de alto costo,
deberdn ser referidos al Hospital Regional Norte .- i) El Director Administrativo y el Director Médico
deberén ser acreditados oficialmente ante la Administracién del LH.S.S. j) Coordinar segln lo
establecido en la normativa que establezca el LH.S.S., la aplicacin del Sistema de Referencia y
Contrarreferencias.- k) Suministrar a “EL THSS” la documentacién ¢ informacion y brindar las
facilidades que este le requiera para la realizacién del monitoreo y evaluacion continuos, asi como
supervisiones y auditorias especificas, de acuerdo con lo estipulado al respecto en el presente
Contrato.- ) I Suministrar la informacién que “EL THSS” le solicite formalmente por escrito, dentro
de un término no superior a cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha de recibo de la solicitud,
y participar en las reuniones que convoque “EL IHSS” para la discusion de aspectos relacionados
con la revisién periodica de la ejecucién del presente Contrato.- m) Comunicar a “EL ITHSS” tan
pronto ocurra, cualquier perturbacion que afecte el desarrollo del presente contrato, asi como sobre
cualquier dafio que “EL: PROVEEDOR?” o terceras personas le causen a los bienes administrados o
el acontecimiento de cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito, que afecte de
cualquier manera los bienes o ¢l cumplimiento de las obl igaciones contraidas por “EL
PROVEEDOR? en el presente Contrato.- n) Asumir la responsabilidad por los dafios materiales y
morales causados a terceras personas dentro de las instalaciones de “EL PROVEEDOR?” o de las
instalaciones de los servicios subcontratados por “EL PROVEEDOR” para la atencién de los
asegurados en el marco del presente Contrlam, asi como las responsabilidades generales por reclamos
administrativos o judiciales de naturaleza civil, penal, mercantil, laboral, o de cualquier otra indole
que surjan a raiz de las relaciones de “EL PROVEEDOR?” con suplidoras, contratistas, trabajadores,
paciente o usuarios de “EL PROVEEDOR”.- 0) Administrar los expedientes clinicos de los
asegurados, incluyendo aspectos de resguardo fisico y traslado de expedientes, segiin las normas
institucionales y condiciones que al efecto establezca “EL IHSS” - p) Garantizar la prestacién de LOS
PRODUCTOS a quienes sean referidos por los establecimientos de salud pliblica o privadas, quienes
deberén cumplir con los requisitos establecidos en el presente Contrato, ¥ que presenten el respectivo
carné que los identifique como asegurados de la REGION, salvo que se trate de la atencion de
urgencias.- Para los efectos de usuarios asegurados, deberd exigirles lo siguiente previo a la atencion:
1) Carné de asegurado directo, pensionado, jubilado o beneficiario expedido por “EL THSS”.-2)
Documento de comprobacion de derechos expedida por “EL IHSS” con validez a la fecha en que se
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reclama el servicio.- En ausencia de dicho documento, el asegurado podré presentar certificacion
expedida por una dependencia autorizada del 1.H.S.S. donde conste que le corresponde tal derecho.-
En el caso de las urgencias atendidas a los pacientes sin identificacion, el paciente tendrd un plazo de
24 horas para demostrar su condicion de asegurado con derechos vigentes; caso contrario, “EL
PROVEEDOR?” esta facultado para proceder a la facturacion de los servicios directamente al
paciente.- q) Solicitar a “EL IHSS” la respectiva Autorizacion de Suministro de Servicio, con su
correspondiente nimero de autorizacion emitido por la dependencia autorizada del 1.H.S.S., para la
atencion de los pacientes cuando por alguna razon de fuerza mayor estos no puedan demostrar
oportunamente su estatus de asegurado activo. En estos casos, el pago de las atenciones médicas por
parte del I.H.S.S. estara condicionado a que “EL PROVEEDOR?” suministre a “EL INSTITUTO”
cada Autorizacion de Suministro de Servicios y los nlimeros de autorizaciones respectivos, y que el
LH.S.S. los verifique como validos; r) Promover la camnetizacion del Seguro Social de todos los
nifios y nifias nacidos vivos y otros asegurados dependientes en las instalaciones de “EL
PROVEEDOR?”.-s) Ofrecer, sin discriminacion, en caso de urgencias médicas, los servicios que
requiera todo asegurado con derechos, residente o no de LA REGION para tratamiento y
estabilizacion.- t) Instalar en un lugar visible al pablico,el rotulo que lo identifique como provedor de
servicios de salud para derechohabientes del THSS, dicho rotulo sera proporcionado por el IHSS. u)
“EL PROVEEDOR? sc obliga a realizar!e] registro diferenciado de las atenciones en salud, segiin
se trate de pacientes con cargo al Régimen de Riesgos Profesionales, Régimen de Enfermedad —
Maternidad y cualquier otro Régimen de proteccién que establezca “EL IHSS”.- v) “EL
PROVEEDOR” se obliga a realizar los registros requeridos por “EL IHSS™ para controlar
individualmente las incapacidades temporales concedidas a los asegurados, en los formatos y
condiciones que al efecto establezca “EL THSS” - w) “EL PROVEEDOR?” esta en la obligacion de
actualizar cientificamente en forma periédica y programada a su personal médico y paramédico,
reportando estas actividades a la Regional adscrita del THSS y enviando fotocopias de los diplomas,
certificados y/u otros documentos que avalen la capacitacion.- x) “EL PROVEEDOR?” se¢ obliga a
la asistencia del personal requerido por “EL IHSS” en las actividades técnicas y administrativas
programadas y solicitadas por las Unidades Técnicas y/u Administrativas de la Instituciéon.- a) En

casos de complicaciones médicas y quirlrgicas que hubieran sido provocadas por posible iatrogenia
o mal praxis, “EL. PROVEEDOR?” deber# informar inmediatamente al coordinador médico de su
regién.), b) “EL PROVEEDOR?” tendr4 toda la responsabilidad por mala praxis y/o negligencia
ocasionada por su personal. ¢) Asumird 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. d) “EL PROVEEDOR?” deberé aplicar
las normas, protocolos, guias clinicas de atencién establecido por “EL IHSS”.CLASULA SEXTA:
PRECIO A QUE SE SUJETA EL CONTRATO.- El precio o valor del contrato incluido en la
Cléusula Segunda permanecera fijo durante el periodo de validez del contrato y no sera sujeto a
variacion alguna, solo en aquellos casos en que favorezcan al “EL THSS”. &A_SULA_SE,PT]’MA:
PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS. - Todos los pagos que sea necesario efectuar
en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen de los servicios
contratados, correran a cuenta de “EL PROVEEDOR? sin ninguna responsabilidad pecuniaria para
“EL IHSS”. CLAUSULA OCTAVA: PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR”
realizard la prestacion del servicio de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas en el
documento base de Contratacién Directa CD-001-2025, que ser4 supervisado por el Jefe de la Unidad
de Sistemas Locales de Seguridad Social del IHSS (SILOSS). CLAUSULA NOVENA:
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- Diez dias hébiles después de la notificacion del aviso de
adjudicacion, con el objeto de asegurar al “EL IHSS”, el cumplimiento de todos los plazos,
condiciones y obligaciones de cualquier tipo, especificadas de este contrato, “EL PROVEEDOR”
constituiré a favor de “EL THSS”, 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
prestacion de los servicios. La no presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dard lugar a
la resolucién del contrato sin derivar responsabilidad alguna para “EL IHSS”. La garantia de
cumplimiento sera devuelta por “EL THSS”, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario
siguiente a la fecha en que “EL PROVEEDOR” haya cumplido con todas sus obligaciones
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contractuales. CLAUSULA DECIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS. -
Todos los documentos de garantia deberdn contener la siguiente cldusula 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 TIiTULO 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 deberan adicionarles cldusulas que anulen o limiten
la clausula obligatoria. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: ERRORES Y OMISIONES EN LA
OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO.- Los errores contenidos en la
oferta y otros documentos presentados por “EL PROVEEDOR” y que se incorporen al contrato,
correrdn por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de las garantias mencionadas
en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL THSS”, pueda tener o usar para
remediar la falta. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CESION DEL CONTRATO O SUB-
CONTRATACION. - Los derechos derivados de este contrato no podrin ser cedidos a terceros.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: SANCION POR INCUMPLIMIENTO.- Cuando el
contratista incurriere en mora en ¢l 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 Republica 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. CLAUSULA DECIMA CUARTA: RELACIONES LABORALES.
“EL PROVEEDOR” asume en forma directa y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las
obligaciones laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las labores en la prestacién
de los servicios y cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato,
relevando completamente a “EL THSS” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de
accidente de trabajo o enfermedad profesional. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
MODIFICACION. - El presente Contrato podra ser modificado dentro de los limites previstos en
los articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacion del Estado, mediante la suscripcion de un
adendum en las mismas condiciones que el presente contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA:
CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO.- El grave o reiterado incumplimiento de las
clausulas convenidas, la falta de constitucién de la garantia de cumplimiento del contrato o de las
demds garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucién 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 piblico o las circunstancias imprevistas
calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracién del contrato, que
imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las obligaciones
de pago mas all4 del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso
de recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectiie por razén de la situacion econdmica y
financiera del pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo 124 del Decreto N° 004-2025 que (-\
contiene el Presupuesto de Ingresos de La Administracion Publica para el afio 2025, publicado el 6
de febrero del 2025, en la Gaceta Diario Oficial de la Repiblica. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO.- Para los efectos del presente contrato se \7
considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio de “EL IHSS”, entre
otras: catistrofes provocadas por fendmenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones,
motines, desorden social, naufragio o incendio. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: VIGENCIA
DEL CONTRATO. - La vigencia del contrato serd de un (1) afio, a partir de su suscripcion.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE
CONTRATO.- Los documentos de contenidos en el expediente de Contratacidn constituidos por
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Invitacion, documento Base de Contratacion Directa N® CD-001-2025 incluyendo las aclaraciones a
la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL PROVEEDOR?, la oferta Legal,
técnica revisada, la oferta econdémica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato
por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA VIGESIMA: NORMAS SUPLETORIAS
APLICABLES: En lo no previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en
la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento, la Ley General de la Administracién 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 Repablica vigentes
y su Reglamento, demés leyes vigentes en Honduras que guardan relacion con los procesos de
contratacién del Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto N° 004-2025 que contiene las
Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Repiblica vigente y
de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, 2025 se transcribe el Articulo 122 del mismo que
textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspensién o cancelacion
del préstamo o donacién puede dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin mas obligacién
por parte del Estado, que el pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de
vigencia de la rescision o resolucidn del contrato. Igual sucederd en caso de recorte presupuestario de
fondos nacionales que se efectlie por razén de la situacion econdmica y financiera del pais, la
estimacion de la percepcion de ingresos menor a los gastos proyectados y en caso de necesidades
imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en este Articulo debe estipularse obligatoriamente en todos
los contratos que se celebren en el sector pliblico. 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.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica (LTYAIP) y con la conviceion de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar
la consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y rendicién de cuentas en los procesos de
contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos
comprometemos libre vy voluntariamente a: 1) Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral y
de respeto a las leyes de la replblica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD
CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA
INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y
aplicacién de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y
adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contratacion del Estado, tales como transparencia,
igualdad y libre competencia; 3) Que durante la 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 realizara: a) Practicas corruptivas, entendiendo éstas como aquellas
en la que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para
influenciar las acciones de la otra parte; b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en
las que denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos o 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 acciones de la otra parte; 4) Revisar y
verificar toda la informacién que deba ser presentada a través de terceros, a la otra parte para efectos
del contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de contratacion o adquisicion causa de
este contrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada por lo que ambas
partes asumen y asumirdn la responsabilidad por el servicio de informacién inconsistente , imprecisa
0 que no corresponda a la realidad, para efectos de este contrato; 5) Mantener la debida
confidencialidad sobre toda la informacion a que se tenga acceso por 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 ¢l incumplimiento de alguno de
los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil
0 penal en la que se incurra; 7) Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes
cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados,
del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o
penal. Lo anterior se extiende a los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate,
asi como a los socios, asociados. ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de
cualquiera de los enunciados de esta clausula dara lugar: a) De parte de! Contratista o Consultor: i. A
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la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren
deducirsele; ii) A la aplicacion al trabajador ejecutivo representante, socio, asociado o apoderado que
haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias derivados del régimen laboral
¥, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. b. De parte del Contratante: i. A la
eliminacion definitiva del Contratista o Consultor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo
hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto
llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A la aplicacion al
empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segin el Codigo de Conducta
Etica del Servidor Pablico, 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 Declaracion forma parte integral del
Contrato firmado voluntariamente para constancia. CLAUSULA VIGECIMA SEGUNDA:
JURISDICCION Y COMPETENCIA.- Para la solucién de cualquier situacién controvertida
derivada del presente contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se
someten a la jurisdiccién y competencia de los Juzgados a Nivel Nacional. VIGESIMA TERCERA:
DE LA ACEPTACION. - Manifiesta el doctor CARLOS LUCIANO MILLA BOGRAN que es
cierto todo lo manifestado por la doctora CARLA MARINA PAREDES REYES, que se
comprometen al fiel cumplimiento de las clausulas Central, a los veintidos (14) dias del mes de
noviembre del dos mil veinticinco (2025) y condiciones estipuladas en el presente contrato. En fe de
lo cual se deja constancia firmamos en forma duplicada el mismo, en la ciudad de Tegucigalpa,
Municipio del Distrito.
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