
ENTRE EL MrNrsrnRro DE sALUD púnrrce Y BTENESTAR
socIAL y pRE-MEDIC s.A. nwrsróN sANAToRro
METROPOLITANO.

[n la ciudad de Asunción, Capital de la República del Paraguay, a los At !ías del
mes de E):^'¿nrb.c¿ del año dos mil veinte, el MINISTERIO DE SALUD PUBTICA
Y BIENESTAR SOCIAI, en adelante MSPyBS, con domicilio legal en la avda. Silvio

Pettirossi esquina Brasil, de la ciudad de Asunción, representado por Su Excelencia el

Señor Ministro, DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN, por una parte; y por la
OtrA, PRE-MEDIC S.A. DIVISIóN SANATORIO METROPOLITANO, CN AdCIANIC EL

PRESTADOR DEL SERVICIO, con domicilio en la calle Tte. Ettienne No 215 c/ ruta Mcal.

Estigarribia de la ciudad de Fernando de la Mora, representado por su Presidente el DR.
ALBERTO NAVARRO FRETES, acuerdan en celebrar el presente Convenio de

Cooperación.

CONSIDERANDO:

Que el Aftículo 68 de la Constitución de la República def Paraguay establece que el

Estado paraguayo protegerá y promoverá la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad. Nadie será privado de asistencia pública para

prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de catástrofes
y de accidentes. Toda persona está obligada a someterse a las medidas sanítarias que

establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana, y en su artículo 69 "Se

promoverá un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con
políticas que posibititen la conceftación, la coordinación y la complementación de
programas y recursos del sector público y privado".

Que por medio del Decreto No 344212020, se estableció que todas las instituciones
del Poder Ejecutivo colaboren con el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social para la
ejecución del Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020, y se autoriza a

requerir la participación de todas las instituciones que forman parte del Sistema Nacional

de Salud a los efectos de la atención de los pacientes que podrían ser afectados (art. 4o).

Que por Decreto No 3456, del 16 de marzo de 2020, se declara estado de

emergencia sanitaria en todo el territorio nacional para el control del cumplimiento de las

medidas sanitarias dispuestas en la Implementación de las Acciones Preventivas ante el

Riesgo de Expansión del Coronavirus (COVID-19).

Que el Decreto No 4010, del 03 de setiembre de 2020, autoriza al Ministerio de

Salud Pública y Bienestar Social a coordinar los planes y acciones del sector privado de

salud, a fos efectos de la prestación de los seryicios asistenciales y la distribución de los

recursos en el marco de la emergencia sanitaria declarada ante el Coronavirus (COVID-l9)
en el territorio nacional, y le faculta a suscribir Convenios con laboratorios a efectos de

realizar test Covid-19, y con los sanatorios, clínicas y hospitales privados para la prestación

de servicios de sala de internación y terapia intensiva a pacientes con Covid-19, conforme
a lo establecido en el artículo 11 de la Ley No 652412020, en carácter de excepción a la
Ley No 2051/2003 - De Contrataciones Públicas.

Por tanto, conforme a los fundamentos expuestos precedentemente, el MSPyBS y
EL PRESTADOR DEL SERVICIO suscriben el presente'ConüEnio;que se regirá por las

siguientes cláusulas:
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERAI

CUARTA:

QUINTA:

SEXTA:

OBJETIVO

El presente Convenio tiene por objetivo establecer las bases Y

condiciones que regirán las relaciones de cooperación entre las Partes
para la prestación de seruicios de sala de internación y terapia intensiva
a pacientes con diagnóstico o sospecha de Covid-19 en el marco de las

disposiciones del Decreto No 4010 *POR EL CUAL SE AUTORIZA AL

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL A COORDINAR

LOS PLANES Y ACCIONES CON EL SECTOR PRIVADO DE SALUD, EN EL

MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA ANTE EL RIESGO

DE EXPANSIÓN DEL CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL TERRITORIO

NACIONAL".

OBLIGACIONES DE EL MINISTERIO

El MSPyBS se obliga a derivar pacientes al establecimiento del

PRESTADOR DEL SERVICIO en las condiciones establecidas en el

anexo que forma parte de este Convenio.

OBLIGACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

El PRESTADOR DEL SERVICIO se obliga a poner a disposición del

MSPyBS tres (3) camas de terapia intensiva, conforme a las

condiciones, requisitos y obligaciones establecidas en el anexo de este
Convenio.

COSTO Y PAGO DE LAS PRESTACIONES

Se establece la suma de GUARANIES TRECE MILLONES en concepto
de costo por día de cada cama de Terapia Intensiva.

El pago de la prestación de los servicios se realizará conforme al

procedimiento establecido en el anexo de este Convenio.

DE LA ADMINISTRACIóN DEL CONVENIO

La administración del Convenio estará a cargo de la Dirección de Terapia
Intensiva, dependiente del Viceministerio de Atención Integral a la Salud
y Bienestar Social del MSPyBS.

Sus atribuciones se hallan establecidas en el anexo que forma parte de
este Convenio.

DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenio entrará en vigencia a partir de su suscripción hasta

el 31 de diciembre de 2020, prorrogable de común acuerdo por escrito
entre las paftes. 
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El presente documento podrá ser rescindido por cualquiera de las Partes,

sin necesidad de expresión de causa, con la comunicación por escrito
con treinta (30) días de antelación.

OCTAVA: JURISDICCIÓN

Para dirimir cualquier controversia relativa al presente Convenio, las
partes manifiestan libremente que se someten a la jurisdicción y
competencia de los Tribunales de la capital de la República.

Luego de la lectura y ratificación del contenido, firman las partes en dos (2)

ejemplares del mismo tenor y a un solo efecto, en el lugar y fecha de su celebración.

Por Pre-Medic S.A. División Sanatorio
Metropolitano

bsrlo Navarro Frgtga
Prssids,nts,
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pRrsmc¡óN DE sERvrcros mÉorcos rERcERrzADos pARA TERAp¡A rNTENsrvA

Servício de Terapia Intensfva. para pacientes del MSP y BS y Hospítales Integrados, mayores de t5
años, referidos de los Hospitales de la Red de salud del MSp y BS a través ¿e Seur i orj.

PTANItlj DEr SERVTCTO REQUERTDO

tórd SERV|CTO pnr$ffiA¿r0r{ 0itldA$-ffÍ
firoÍDA
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i
Sefvlclo, de Unldad, de terapia Intens¡va UllA/jcaini
dfa, con.y" sln procedlmlentos ¡l e¡peclfh¿Sfd¡ij
técnlcas. ADU[fO (de 15.a.qo¡¡ má31
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1. Fsoecificaciones,Técnicas Gellerales D-e Los Servicios Contgmplados Fn Els,ervjgio De
Cama UII Por Día De Internación:

Servicio de cuidados intensivos, conforme al "ANEXO DE ESPECIFICACIONES fÉCUCnS".
Incluye:

Honorarios prcfesionales: Coordinador médico de la UCI; Médicos de guardia; Enfermen'a;
Fisioterapeuta; Especlalistas (interconsultas) Umpieza;

Oxigenoterapiat 24 horas de oxígeno según requiera el paciente;

Medicamentos/Insumos y D€scartables: no deberá exceder el precio establecido por DINAVISA
y CAFAPAR y fa provisión deberán ser inmediatas;

Estudios imagen: Los estudios serán plenamente realizados conforme a indicación del Coordinador
médico de la UCI prestadora del Servicio y con autorización det auditor médico de la Dirección de
Terapías o el DÍrector de la D.T.I., en los casos de que la prestadora subconfate los servicios de
imágenes, para el traslado de los pacientes se realizará con servicio de ambulancia a cargo de la
prestadora de servício, grifla anexa de servicíos conexos.

Estudios de laboratorlos: grilla anexa de seruicíos conexos, no deberá exceder el precio de los
estudios a los precios establecidos por la sociedad de Bioquimicos del paraguay;

Nutrición; Alímentación de.paciente vía oral, enteral y/o parenteral diaria. (Conforme a indicaciones
médicas del Coordinador médico de la UCI y con autorización del Auditor l,,iéOico de la Dirección de
TerapÍas Intensivas o el Director de la Dirección de Terapias Intensivas,
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Hemoderivados: la administración de transfu$ones de sangre y/o hemocomponentes cuando,

según la condición del pacíente corresponda, en todos los casbs la sangre y/o hemocomponentes

requeridos, serán proveídos por el prestador del servício.

Internación cama terapia intensiva: incluye dispositivos para oxígeno, una.cama hospitalaria

articulada, eléctrica, colinón anti escaras, sala 
"n'general 

climatizada, ropa de cama, atención

integral de los profesionales de salud, atención de enlermería que incluya las diferentes acciones a

e¡ec-utar tantos las propias de enfermería, como por ejemplo; curaciones, colocaciones de sond¿,

tóma ¿e muestra, exámenes específicos, administración de medicamentos vía S.C., I.M. o E.V.,

manejo de vía aérea, de vías venosas, etc'

El monto cotizado por 1 (un) día cama no deberá sobrepasar los precios establecidos como referencia

en el convenio que es de 13.000,000 de guaraníes.

GRILLA AHEXA DE SERVICIOS CONEXOS

fTEM DESCRIPC¡ON

Servlcios de Orugía

1 Descubierta Venosa

2. Vía Venosa Central y/o Centrallzada (Yugular o Femoral)

a Colocación de Tubo de Drenaje Pleural

4. Traqueotomía

5. Tollette In Situ

o. Punción Pleural

Punción Abdominal

Servlcios de Estudios Ecograffas

8. Ecografía abdominal completa

9.
Ecografía gineco obstétr¡ca completa, monitoreo fetal, según autori¡ación de aud¡tores del

MSPYES

10. Ecografía de tejidos blandos

11 EcografÍa Pleural y Pulmonar

12. Electrocardiograma basal con informe
r'ti3'\
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13. Ecocardiografía

L4. Doppler Arterial y/o Venosa

15. Ecografla de tejidos blandos

16. Ecografía Pleural y Pulmonar

Radlologfa

17, Tórax P/A

18. Tórax Lateral

19. Abdomen A/P

¿0. Columna L-S A/P y lateral

21. Columna Dorsal A/P y Lateral

)) Columna Cervical A/P y lateral

23, Cráneo A/P y lateral

24, Senos Paranasales MSP

25. Senos Paranasales FNP

¿o. Caderas A/P

27. Pelvis A/P

28. Fémur A/P y Lateral

29. Rodilla A/P y Lateral

30. Pierna A/P y Lateral

31. Tobillo Ar/P y Lateral

32. Pie A/P y Oblicuo

33. Hombro A/P

34. Humero A/P y Lateral

35. Codo A/P y lateral

36. Antebrazo dP y Lateral

Escaneado con CamScanner
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37. Muñeca A/p y Lateral

38. Mano A/P y tateral

39. Clavlcula A,/P

f,¡ludlos de lmágenes - Tom ogallas

40. Tomograffas en general, con y sin contraste. Angiotomografia

Estudlos de [aboratorlo

41. Frotis de Sangre Periférica

42, Hematocrito

43, Hemoglobina

44. Hemograma y eritrosedimentación

45. Ret¡culocitos

46, Grupo Sangulneo y Factor RH

47. GasometrÍa arter¡al y venosa central

48. Glucosa

49, Urea

50. Creatinina

51. Acido úrico

52, Lfpidos Totales

53, Colesterol Totel

54. Colesterol HOL

55. Colesterol LDL

56, Colesterol VLDI

57. Triglicéridos

58. 607

59. GPT

60, Bilirrubina Total, Directa e Indirecta

t
Escaneado con CamScanner
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61. Fosfatasa Alcallna

62. LDH

bJ, c.P.K. Total

Dq. C.P.K. MB

65. Troponina T

66, Tropon¡na I

67. Dímero D

68. Gamma GT

69. Amilasa

70, Albúmina

TL. Proteínas Tot¿les

72. Hiero

73. Cloruros

74. Calcio Sérico

75, Calcio lónico.

76. Magnesio

77. Na (Sod¡o)

78. K (Potasio)

79. Acido Lactico - Lactato.

80. Pro calcitonina.

81. Ferritina

82. vlt. D.

83. Proteinuria 24 hs.

84. Hemoglobina glicosílada

85. Pro B.N.P.

86. Monotest

87. Anffgenos Febriles

tt

Escaneado con CámÓbanne¡*
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88. Coombs DlÍecto

89. Antfgeno NSI de Dengue por InmunocromaloBralfa

90. Antlcuerpos lgM e lgc contra Dcngue por Inmunocromatograffa

91, lgM Especfflca contra Dengue - MAC ÉLlsA

92, Antfcuerpos lgM e IBG contra Zikavirus y Chlkungunya por Inmunocromatogralla,

q? Hisopado Nasofarlngeo pa ra lnfluenza por inmunocromatografla

94. Hisopado Nasofaríngeo para Virus Respiratorios por inmunofluorescencia

Qq H¡sopado Nasofaringeo para Virus Resplratorios por PCR Incluido Covid - 19.

AA Anticuerpos lgM e lgG para Virus Respiratorios Inclurdo Covid - 19,

q7 VDRL

98. HIV

99. PCR

100. Recuento de Plaquetas

101, Tiempo de Coagulación

L02. Tiempo de Protrombina

103, Tiernpo de Sangría

104. Tiempo parcial de tromb. Act.

105. Fibrinógeno

106. Retracción de coagulo

107. Prueba del la¿o

108, Orina Simple y sed¡mento

109. Cultivo de Orina y antibiograma

110. Análisis de orlna - Proteinuria 24hs.

111, Hemocultivo en aerobiosis por muestra

712. Hemocultlvo en anae¡oblosls por muestra

113. Llquido Pleural - Citoqufmlco

Iil
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114, Liquido Pleural - Cultivo y AntibioSrama

115. Ottts secteclones (cuiáneas, vaginales, otica, ocular, faringeal - Cultivo y antibiograma

116, ffiágina|es,otica,ocu|af,farlngea)-Gasometrfa
114 TSH

118. FT3

11q FT4

120. Heces - [xamen Parasitológico

111 Heces - Sangre Oculta

r22. Servicio de Lectura / Informe de lmágenes Medicas

123. Servicio de fisioterapia

r24. Servicio de Enfermería

t25. Servicio de respirador

L¿O. Servicio de nutrición enteral y/o parenteral

r27. Servicio de Hemodiálisis segrln autorización de auditores del MSPYBS

128. Servicio de Interconsulta con Especialista según la necesidad

L29.
Servicio de Transfusión de sangre (incluye bolsa de sangre de transfusión y los test de
laboratorio), según autorización de auditores del MSPYBS

130. Servicio de traslado en ambulancia para estudios

FORMA Y REOUISTTOS DE PRESTACIóN DE LOS BIENES Y/ O SERVICIOS REqUERIDOS

El Prestador del Servicio pondrá a disposición del MSP y BS, el Hospital de su responsabilidad, con la
estructura edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la capacidad de cómo mínimo de
1 (una) cama instalada en ella, bajo los siguientes criterios:

uBrcAcrÓN GEoGRÁFrcA: La ubicación geográfica del Establecimiento de Salud debe ser dentro
del Área.de As,u.nción, Central y las cabeceias departamentales de Amambay, Alto paraná, Itapúa,
Caaguazú, Cordillera.

RECURSOS HUMANOS

Se deberá presentar la nómina de profeslonales a
ofertados de acuerdo a la siguiente descripción:

las UTI conforme a los lotes

"}Su&,"
Escaneado con CamScanner
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¡ Un Coordinador Médlco (Jefe Médico del Servicío) legalmente habilltado como especiafista en

Medicina Intensiva, específico para la modalidad a contratar.

¡ En caso de ausencia del responsable especialista, el servicio debe contar con un profesional

legalmente habilitado para sustituirlo temporalmente, el cual deberá estar incluido en la nómina

de Recursos Humanos.

r Un t¡tédim de Guardia, excluslvo de la unidad, con experlencia en Medicina Intensiva,

específico para modalidad a cgntratar, para cada 06 (seis) camas por turno.

¡ Un Licenciado/a - de enfermería, exclusivo de la unldad, para cada 02 (dos) camas, por

tumo;

¡ Un personal responsable por el servicio de limpieza, exclusivo de la unidad, por tumo.

r Un Klnesiólogo, para la atención de 6 pacients por turno.

r Un/a Nutricionista, encargado de los pacientes en cada servicio.

El listado de penonal de las Unidades de Terapia Intensiva, presentado por los oferentes para este

llamado, estaná sujeto a una evatuación por parte de representantes de la Dirección de Terapias

Intensivas, a fin de constatar el cumplimiento de las documentaciones que acrediten las ofertas

realizadas conforme a las EETT y que acreditan su funcionamiento como Hospitales de Nivel 2€ y
que cuentan con área de Terapia Intensiva habilitadas.

REQUTSTTOS rÉCnrCOS GENERALES DE LA UNIDAO DE TERAPTA

r La Unidad de Terapia Intensiva debe estar en un establecimiento de salud que tenga
habilítación y acredítación de funcionamiento actualizada, expedída por el órgano sanitario

competente (Direccién de Establecimientos de Salud dependientes del Ministerio de
Satud Pública y Bienestar Social y la SUPERINTENOENCIA DE SALUD) cuyo

documento de acreditación debe estar visible en las instalaciones de la terapia.

r La construcción, reforma o adaptación en la estructura frsica de las Unidades de Terapia

Intensiva debe estar precedida de la aprobación del proyecto por el órgano competente local

(Direcdón de Establec¡m¡entos de Salud dependientes del l'linisterio de Salud
Pública y Blenestar Social).

o La empresa prestadora del servicio deberá disponer y garantizar el acceso, a todos los

recursos asistenclales, diagnósticos y terapéuticos, específlcos para el grupo etéreo asistido.

e La Prestaclón del Servicio deberá ser de 24 Horas, el periodo de tiempo establecido en el

convenlo,

r La Unidad de Terapia Intensiva debe disponer de Instrucclones escritas y actualizadas de las

ruünas técnicas lmplantadas,

Escaneado cen CamScanner
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r Ascgurar el estado dc integrldad del cqulpamlcnto.

¡ Monltorear el reglstro de la realizaclón de los mantcnlmlentos prevent¡vos y correcüvo:.

r Los equlpos e lnstrumentos utlllzados, naclonales c lmportados, drben e6tar regulados por el
órgano competentc.

r Poseer en todo momento de la Indumentaria obligatoria requerlda pard elingreso a la s¿la de
UTI del Hospltal prestador del seMclo para su gersonal y pard el personaf de la D.T.I. que
realizará las vlsitas de control,

r La Unidad de Terapia Intensiva debe:

{ Poseer una estructura organizacional documentada.y' Preservar la identidad y la privacidad del paciente, asegurando un ambiente de respeto
y dignidad,

y' Promover ambiente acogedor.y' Proveer orientaciones e información diaria a los familiares en un lenguaie claro, sobre
el estado de salud del paciente y la asistencia a ser brindada, desde la admisión hasta el
alta.

r El Servício de la Unídad de Terapia Intensiva, estará sujeta a verificaciones del cumplimiento
contractual y de la efectiva prestación del servicio objeto del convenio, por parte del Auditor
Médico y Fiscplizador/a; designado por la Dirección de la Dirección de Terapias Intensivas,
cuyas funciones y atribuciones son las sigulentes:

y' Atender los reclamos que se originen con relación al servicio objeto del convenio, lanto
por parte de la empresa prestadora del servicio y del paciente o su entomo familiar.

y' Controlar IN SltU el estado de cada paciente internado en UTI, a fin de conoborar el
cumpllmiento de las obligaciones de la empresa prestadora del servicio.

y' Generar Informes sobre los casos, fijando la postura de la Verificación Médica y la
supervisión realizada, basados en las Especialidades Médicas, conforme al convenio
vigente y firmando en forma conjunta con representantes del MSP y BS. Las notas que
se orlglnen en consecuencia a ser dirigidas a las partes afectadas.

r/ Verificar el Anexo Técnico de los Servicios Médicos contratados por el MSP y BS, a fin de
evitar encarecimiento por coberturas no usuales o aquellas que significan servicios no
priorilarios, de manera que el costo sea acorde a las posibilidades reales de la

Instltuclón.

I)t'g-ltf ,.-rli,.:
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( üevar un Registro del Servicio Médico de todas las intem¿cjones referente a €5ürd{05

médicos reallzados, r¿¿i.ot especíalistas (interconsultas) y atencion & w w&1tf5
derivados por el l,tSP-y 85 a las Unidades de Terapiá intensiva óe |os San¿lsios

privados p;estadores dól serv¡c¡o" Irllerconsultas: cons¡ste en el corwrg óe vn

especiatista, a pedido del Jefe mé¿ico de tlnlii[¡r no implica la.in€orpor¿cjon de éste

iilqrpo r¿¿ito truiuniu, en coordinación con el Auditor t4éd¡co de la o'T'I' ór5;q;tradr.'

la oresencia del médico especialista se dejará expresafnente visible m lzs w# &
;r;;;;J;t;eberá ser dentrb de las 2 primeras horas d€ con5¡¿t¿rs€ la ¡se'i6 &' w
especialista, cuatquier ,.t uro será informado por los auditores a t¿ ffidúnaCirán

a¿m¡n¡strativa a fin de aplicar las cláusulas de inolmplimíent0 & coffr€fib'

l.usMo.

y' L¡ medlcación será conBolada indis$nbmente en cualquier momento por d A¡eor
Médico de la D.T.I. y los Fiscalizador* de fa D.T.I., para lo cual debe e$r a la vi*a lcs

medicamentos a utilizar, las indicaciones médícas UTI y Hoja Séb¿na de enfer"rnerí¿ UTI'

Me4icA$entos: La conespondencia de la prescripción mfuica y de los medicementos

efectjvamerrte utilizados, deberá ser avalada por el Coordinador de la UTI, el Asdbr

Médico de la D.T.I. y las Fiscalizadores de la D.T.I. del MinÍsterio de Salud Pu$¡ca y

Bienest¿r Social, pará lo cual se requiere el listado de medicamentos detallado Ptr dh

fracción 24 horas'en el expediente médico, quienes debenn rubticar en cada una de lx
respectivas hojas del detalle de medicamentm. Esto será nuer¡arnente conüalado al

momento de lá recepción de los expedientes, rubricando en las hojas de deblte de la

medicación ProPorcionada.

/ Emitir DICTAMEN sobre el tralamiento al paciente, en un plazo máximo Ce 03 (tres)

días hábifes a partir de la presentacjón del expediente dínico y la solicitud Ce pago por

parte de la prestadora el servicio a la Dirección de Terapias Intens¡vas, el cual debera

contemplar mínímamente los siguientes aspectos: conespondencia del batam¡eflto

médico aplicado al cuadro patolfuico del paciente.

EQUIPOS DE tA UNIDAD DETERAPTA INTENSWA

Los equipos utillzados en cada Unidad, deben contar con una antigüedad máxima de 10 aíw,
además deberán presentar una certificación de mantenimiento preventiw y/o conectivo de didFs,
const¿tables durante la Supervisión del Comité evaluador, que estará integrada por un represenbnte
det órgano competente, la Dirección de Biomédica dependiente de la üreción C*nenl de Insumc
Estratégicos del MSPyBS.

El SeMclo de Unldad de Terapia Intensiva debe tener oispopitil6iffirrridaO: 
f

ffi{r, r$
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. Equipamiento de monitoreo continuo de electrocardiograma (monitor cardiaco), 01 (uno) por
cama;. Equipamiento para monitoreo de presión arterial no invasiva (esfigmomanómebo o monitor),
01 (uno) por cama;

o Equipamiento para monitoreo de oxlgeno transcutáneo u oximet¡ía de pulso, 0t (uno) por

cama;
r Equipamiento para monitoreo de presión venosa central (medidor de PVC o monitor), 01 (uno)

por cama;
. Soporte ventilator¡o: equipamiento para ventilación, íncluyendo resucitador manual con

reseruorio y ventilador pulmonar mecánlco preferentemente microprocesador 01 (uno) por

cama;
o Equipamiento para infusión continua y controlada de drogas (bomba de infuslón), 03 (tres)

por cama; incluyendo set de bombas descartables.
¡ Cama para terapia, 0l(una) por paciente
r En el caso de nutrición enteral/parenteral, con bomba específica para esta finalidad;

r Equipamiento para aspiración a vacío, 01 (uno) por cama;
r Cano o maleta de emergencia, conteniendo medicamentos, resucibador manual con

reservorio, máscaras laringoicopio completo, tubos endotraqueales, conectores, cánulas de

Guedel y guía estéril, 01 (uno) para cada 10 diez camas fracción.

r Termómetro, 01 (uno) por cama;
. Estetoscopio, 01 (uno) Por cama;
. Reloj visible;
o Apaiato desfibrilador/cardioversor, siendo 01 (uno) para cada 10 (diez) cam.as 

.

r Equipamiento para monitoreo de presión invasíva, 01 (uno) para cada 05 (cinco) camas;

r Negatoscopio, 01 (uno) para la unidad;

r Aspirador a vacío portátil, 0t (uno) para la unidad;

o Oftalmoscoplo, 01 (uno) para la unidad;

r Otoscopio, 01 (uno) Para la unidad;

r Marcapaso cardiacó temporario, electrodos y generador, 01 (uno) para cada 10 (d¡ez) ctmas o

fracción}
r Electrocardiógrafo,Ol (uno) para la unidad;

o Máscara ¿e Venúrl qüe périn¡t. diferentes concentraciones, 01 (uno) para cada 05 (cinco)

camas,
c Equipamiento para determinación de glicemia capilar'

o Cilindro transportable de oxígeno;

o Termómetro para mon¡toreo de la temperatura ambiente;

r Círcuitos para asPiradores;

El Hospítal prestador deberá contar con unidad de Terapia Intensiva con caPac¡dad para por lo

menos 1 (un) paciente lt'práutu¿or deberá demostrar que los Seruicios de Terapia Intensiva se

encuentran plenamente operat¡vos, habilitados y certificadós. p¡r la Dirección de Establecimientos de

Salud y afines del MPS y BS y la SUPERINTENDENCIA de SALUD'

La Dirección de Terapias Intensivas podrá realizar controles de las instalaciones y de las prestaciones

médicas del serviclo de la unidad de terapia intensiva las veces que cons¡dere necesario'

INICIO DE t-A PRESrACIÓN DEL SERVICIO: El inicio de la,prtrKión será inmediato a h nrma

del convenio y el servicio será realizado por el plazo establecidq$n et *BT'o' 
, I

Fr*-iiir.¡'iir: S.A"
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cnR¡nrin DEL sERvrcro: La empresa prestadora del servicio deberá garantizar la prestación

permanente del servicio, la cual no debe ser interrumpida por ningún motivo de contingencia' La

prestación del servicio deberá incluir todos aquellos ítems que no hubieran sido expresamente

indicados, pero que puedan inferir razonablemenie en dicho convenio para satisfacer la prestación. El

Servicio a prestai debe estar ubicado en la zona de influencia de Asunción y del Gran Asunción de la

República del Paraguay.

ACCESO A RECURSOS ASISTENCIALES: Los Establecimientos de salud que tengan unidades de

Terapia Intensiva a presentarse para este llamado deben disponer o garaqtitare!8Wisg,las 24

horas que se preste el servicio los siguientes recursos asistenciales, diagnósticos y terapéuticos,

específicos,

r Cirugía General y vascular
r Neumología
r Infectología
r Hematología
o Ginecología
r Radiologia Convencional, incluyendo aparato de radiografía portátil;

r Nutrición, incluyendo nutrición enteraly parenteral
o Farmacia Hospitalaria;
o Hemoterapia;
r Hemodiálisis;
e Laboratorio ClÍnico, incluyendo Microbiología y Hemo gasometría;

o Ultrasonografra, inclusive portátil;
o Ecodopplercardiografia;
o Tomografía computarizada;
e Fibrobroncoscopia;

Conforme a la griffa de SERVICIOS CONEXOS.

El compromiso contractual entre el MPS y BS y el Prestador del servicio implica la disponibilidad

efectiva de la cantidad de camas adjudícadas para la prestación del servicio, al momento del

requerimiento por parte de nuestra Entidad.

SERVICIO DE TRASI.ADO DE PACIENTES

Ambulancias: Cuando se requiera del uso de Ambulancia para el traslado de pacientes hasta el

Hospital Prestador del Servicio, bajo el convenio firmado, se realizará en ambulancias del SEME tanto
para el ingreso al hospihl de la prestadora del servicio como al egreso del paciente siempre y cuando

deba continuar su tratamiento en un Hospital que corresponda a la Red de Hospitales de Salud

Pública y Hospitales Integrados

Los Pacientes serán remitidos al Prestador del servicio mediante documentación denominada "Orden

de Internación" emitida por la D.T.L dentro de las primeras 24 horas de la confirmación del traslado

al hospital prestador del servicio y además deberá ir al momento del ingreso del paciente el Informe
de Traslado del Hospital Público elaborado por el Hospital de origen junto con la FICHA DE

TMSLADO DE PACIENTE emitida por SEME, todas estas correctamente firmadas y selladas y tg
Conformidad de los padrcs,o responsables det paciente se corroborará-lafirmqenta
FICHA DE TRASTADO DE PACIEN'IÉ Dichas documentaciones serán requisito indispensable para

,t::>!/-',')' "t" II
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la presentaclón de los pedldos de pago conespondlentes, sln fas mismas los pedidos no serán
procesados. El prestador no pcdrá, baJo nlngrln conc¿pto, admlslonar a padentes Por 6ta
ffcltaclón sln los requtcttos nprobados por al Dlrector de fa DIRECCIOI{ DE TERAPIAS
INTENSMS y demás documonto$ requcrldor".

Las solicitudes para los estudlos auxill¡res de dlagnóstlco y otros estudios específicos en los iTEplS

NO CONTEMP|ADOS cn las especlflcaclones técnlcas deberán cstar plenamente indic¿das y

Justiflcadas según diagnóstlco y evoluclón de la patologfa, para ser derivadas y realízadas en la red de
-seruicios 

dc salud del MSP y BS y baJo autorlzaclón del Auditor Médico de la D.T.L y el Director de la

D.T.I.

En caso de que el Sistema Público cuente nuevamente con disponibilidad de camas UTI y de que la

sltuaclón clÍnlca del paciente internado en la UTI del Prestador de Servicio lo amerite, el Auditor

Médico de la D.T.l. podrá disponer el traslado del paciente a los Servicios de Salud del MSP y 85, con

la anuencia del Coordinador de la UTI del Prestador de Servicio, teniendo en cuent¿ que es el

responsable del tratamiento médico.

Las derivaciones serán reallzadas de acuerdo a las necesldades desde los centros asistenciales de la

Red de Salud del MPSyBS.

Aquellos pacientes cuya patología y gravedad requieran de asistencia de mayor complej¡dad, serán

trasladados a los centros asistenciales de la Red de Salud del MPS y 85, según necesidad y bajo

autorización del Auditor Médico de la D.T,I. y el Director de la D,T'I.

DE LA HOSPITAUZACIóN

Los estudlos auxlf¡ares de diagnóstico comprendidos en el Llstado: Laboratorios,

Procedimientos Terapéutlcos estrictamente necesarios deben estar acordes con la patología y
gravedad del paciente. Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagnóstico y otros estudios

específicos deberán estar plenamente indicadas y Justificadas según diagnóstico y evolución de la
patología.

Remisión de informe de ocupación y disponibilidad de camas con una frecuencia de 3 veces por día
incluldo sábados y domingos (08:00, 14:00 y 18:00) las Altas según se fueran
sucediendo, reportado a la Coordinac¡ón Admlnistrativa de la D.T.I., Departamento de
Servlcios Soclal de la D.T,I. Para dar cumplimiento a este apartado sená obligatoria la

lmplementacíón de la slguiente Planilla:

rr^l FA laÍO
ror^Vl
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(Membrete de la prestadora del servlclo!

Reporte de Ocupaclón de Camas

observaclén: camas dlsponlble 

-slendo 

las 
-:- 

hs,

Flrma del Responsable de la prestadora del ¡ervlclo

Nombre del
Paclente

Lote c.l. Ne
Hospltal de
Orl¡en

Dx
Fecha y hora
de Increso

techa y hora
de Ecreso

disponibilidad.

OBS.: Se deberá reportar como la ocupación de camas de forma correlativa en forma de listado completo, los

datos de paclentes ingresados con sus egresos correspondientes, detalle de hora, sln omitlr níngún dato de

forma correlativa a su ingreso, los cuales ie tendrán en cuenta al momento de la recepción de los expedientes

juru pugo de acuerdo a-h fácha de egreso.del mismo a los fines de realizar el control de la factuncjón y

piái.ñüli¿n a ta D.T.L en ningún caso iodrá sobrepasar los 10 (diez) días hábiles del egreso del paciente, los

casos que ameriten un análisiideberán ser comunicados nota mediante a la Díreccíón de Teraplas Intensivas

para su evaluación.

Írrms No coNTEMPlADos

r Medicamentos de alto costo: estos medicamentos deben ser de provisión inmediata a los

pacíentes para los casos de Inmunoglobulina; Atbumina. humana; Factor estimulante de

colonias y otros, los cuales deberán sei provistos a los seruicios privados adjudicados en esta

licitación mediantá noh la repos¡ción de los mismos prev¡o informe y conformidad del Auditor

Médico ¿e ta O.il. y/o el birector de la D.T,I, En caso de que la Dirección General de

Insumos fstratégicos én Salud no cuente en stock con dichos medicamentos, se autorizara la

facturación Uaio"iupe*¡sión del Auditor Médico de la D.T.I. y los precios no-p-odrén-superar

ioi pt.i¡or rln¡rol establecido por los órganos competentes CAFAPAR y DINAVISA, para

marca y presentación de cada tipo de fármaco'

r D€ la Prescripción, Provlslón y Control de Medlcamentos, Insumos y Descaftabl€s

no contemplados:'Para la provísión de medicamentos, insumos,y descartabl::-9lP:i:T:
internado por parte del MSP y BS de los ítems no contemplados, se ¡mplementara una

Farmacia dependiente de La D.T.I., quien proveerá de los medicamentos indicados' según

Fl'r-:.ff pqlir;
Dlv,l,llorr
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o La provisión de medlcamentos e Insumos, sc reallzará dc acuerdo a lo sollciLado por pafte de
los profesionales médicos del Hospttal Prestador de manera lnmediata y sln demora a fln de
proporcíonar el correcto tratamlento médico al paclente, en estos casos cilados en los ftems
referenciados como medlcamentos de alto costo estará suJeto a la disponibilidad en la

exlstencia de la Dirección General de Insumos Estratéglcos en Salud del MSP y 85. Todos los

medicamentos e insumos utilizados deberán esLar contenldos en los Cuadros Báslcos

Instituclonales de Medicamentos e Insumos aprobados por DINAVISA y CAFAPAR.

r Procedimlentos qulrúrglcos Imprevlstos, baJo autorltación de Direcclón de Terapias

Intensivas (cirugfas mayores).

r Medicamento para Hemodiálisis Eritropoyetlna Y los descartableg
correspondientes: si lo requiere el paciente, para diálisis, que serán proveídos por el MSPBS

(Instituto Nacional de Nefrología), notificado su requerimiento al Auditor Médico de la 0f.1. y
el Coordinador de Auditoría Médíca, En caso de que la Dirección General de Insumos

Estratégicos y el Inst¡tuto Naclonal de Nefrología no cuenten en stock con dichos

medicamentos, se autorizara la facturación bajo supervisión del Auditor Médlco de fa D.T,I. y
los precios no podrán superar los precios establecidos por los órganos competentes CAFAPAR

y DINAVISA, para marca y presentación de cada típo de fármaco.

Todas aquellas situaciones no contempladas serán evaluadas por la Dirección de Terapias Intensivas

del MSPBS, y remitida para su correspondencia ante la Dirección General de Asesoría Jurídica del MSP

y BS para su dictamen, a fin de llegar a una cornpensación de acuerdo a aranceles ya sea de la

Socieda¿ Paraguaya de Médicos y de otras entidades normativas según corresponda.

BIOSEGURIDAD

r Toda Unidad de Terapia Intensiva debe mantener actualizado y disponible para todo el

personal, ínstrucciones escritas de bioseguridad, contemplando los siguientes items:

y' Normas y conductas de seguridad biológica, química, física, ocupacional y ambient¡l;

r/ Instruccibnes de uso para los equipos de protección individual (EPI) y de protección

colectíva (EPC);
y' Procedimientos en caso de accidentes;
y' ManeJo y Transporte de material y muestra blológica'

r El Responsable Técnico por el servicio debe documentar el nivel de bloseguridad de los amblentes

ylo áieas, equipamtentos y microorganismos ínvolucrados, adoptando las medidas de seguridad

compatibIes.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

ta Unldad de Terapla Intensiva debe contar con:

r Instrucciones de limpieza, desinfección y esterillzació¡, cuando sea aplicable' de las

superf¡cles, instalactones, equipos, Instrumentos y materiales'

r condiciones para la hlgiene de manos del personal de salud, paclentes y

a lo establectdo por la 
-Mercosur/XL 

SGf No 11/P RES' t$'06/I\". 
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Los domisanitarlos para uso hospitalario y los productos usados en los procesos de limp'ieza y
desinfección deben ser utilizados según las especificaciones del fabric¡nte y deben estar
autorizados por la Dirección Nacional de Vigilancia Sanilaria - DNVS.
La Unidad de Terapia Intensiva debe adoptar medid¿s sistemáticas para la prevención y
control de infecciones y eventos adversos.

Los eguipos de las Unidades de Terapia Intensiva deben:

. Implantar e implementar acciones de farmacovigilancia, tecno vigilancia, hemovigilancia y
vigilancia de infecciones y de eventos adversos;

r Contribuir con la investigación epidemiologica de brotes y eventos adversos y adoptar medidas

de control.

o Pmceder al uso racional de medicarnentps, especjalmente de anümicrobianos, conforme a l¿s

directivas impartidas por el órgano competente la Dirección General de Vigilancia de la Salud

del Ministerio de Salud Públíca y B¡enestar Social.

para et control del cumplimiento de lo referido el auditor medico de la D.T.I. debená tener acceso a la

documentación de conñof Oá us buenas prácticas de la terapia intensiva, asícomo a la visualizacion

in sih¡ de los insumos del tip domisanitarios utilizados, a fin de realizar la verificación

ionesponOiente y velar por el cumplimiento de los puntos citados en el presente apartado de

seguridad del pacÍente.

EVALUACIóN DE pROCESOS ASISTEI{CIALES Y DE RESULTADOS

¡ Todo paciente crítico debe ser evaluado clínic¡mente en todos los h¡mos y en las inter

concurrencias ctínicas por los equipos máJicos, de enfermería y de fisioterapia, con regisüo

legible y firmado en la historia clÍnio.

c La evaluación de ob,os profesionales involucr¿dos en la asistencia al paciente críüco debe ser

registrada de manera tegiUte y firmada en la historia clínica, y en la Hoja de Interconsultas.

r Los equipos de las Unidades de Terapia Intensiva deben:

{ Evaluar todo paciente critico por medio del sistema de clasificación de severidad de la

enfermedad u ótro Índ¡ce pronostico que lo remplacé (Apadle u om.)
y' conetacionar la mortalidad general be su unidad a la mortalidad gen€ral espenda de

acuerdo con el sistema ¿e clas¡náción de severidad de la enfurmedad u otro Írndice

pronóstico que lo remptacé, manteniendo regisfo de estos datos.

nrlt i^ rr¡o
H¡[
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El responxble técnico de las Unidades de Terapia Intensiva. debe monitorear eventos

adversos centjnela que pueJán indicar la ciiOud de asistencla' tales como ext¡bación

accidental, salida de catéter venoso y utcerai Ae presién y establecer medidas de conüol o

reducción de los mismos. -- '"."*¡'"
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pAUTAS EspEcrALEs A TENER EN cUENTA AL MoMENTo DE t-A rlcruR¡crón:

o El M.S.P, y B,S. abonará hasta un tope equivalente a la oferta, por 15 días en UTI por cada
paciente camas e íkms detallados sujetos a facturación conforme a los anexos. En todos los
casos que en que el M.S.P.yB.S. debiera abonar fuera del tope establecido por paciente,
necesariamente deberá estar precedido de un informe de requerimiento y una nota de
solicitud del Coordinador de la Terapia Privada prestadora del Servicio, la cual será evaluada
por el auditor médico interviníente de la D.T.I. y emitirá el informe médico corroborando la
necesidad real de la extensión o de la permanencia del paciente en el centro asistencial
privado de así confirmarse la necesidad de acuerdo al cuadro clínico del pacíente.

r El MSPyBS, a la notificación efectiva por parte de la empresa prestadora del servicio, arbitrará
los mecanismos necesarios para priorizar el reingreso del pacíente al sistema público, si el

estado clínico del paciente lo permite. Procedimiento que se llevara a cabo vía SEME.

El Suministro deberá incluir todos aquellos ítems que no hubiesen sido expresamente
indicados en el convenio, pero que pueda inferirse razonablemente de dicho convenio que son

necesarios para satisfacer el Programa de Suministros indicado en la Sección III y sus anexos,

los cuales serán reconocidos. Por lo tanto, será sumínistrado por la empresa prestadora del

servicio como si hubiesen sido expresamente mencionados en el convenio, previa autorización

del Coordinador de la Terapia Intensiva de la Prestadora del Servido y el Director de la D.T,I.
del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

El compromiso entre el MSPyBS y la empresa prestadora del servicio imptica la disponibilidad

efectiva de la cantídad de camas adjudicadas para la prestación del servicio de terapia
intensiva, al momento del requerimiento por parte de nuestra Entidad, incluido los servicios

conexos, cuyos precios de facturación final se constituyen en la cotización adjudicada y

condíciones de facturación establecidas.

Excepcionalmente, en situaciones de no disponibilidad de camas en el sector público y
privado con relación a las camas adjudicadas bajo el convenio, el MSP y BS podra acceder a

camas adicionales previa conformidad de la empresa prestadora del servicio, y autorización

Coordínador de Terapias Intensivas o Director y/o Auditor Médico de la D.T,I. del Ministerio de

Salud Pública y Bienestar Social.

Política de facturación: los precios finales en concepto de internac¡ón en UTI, para

pacientes internados que superen las primeras 12 horas de internación se realizará facturación
como 1 día cama UTI y para los pacientes que no superen las primeras 12 horas de

internación se considerará la facturación para UTI cama día conforme a las fracciones

siguientes:

,l Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturación de 0'25 día.

{ Desde las 00:00 hasta tas 12:00hs = Facturación de 0.50 dia.

Para los días posteriores se realizará facturación por fracciones de la siguiente manera, la

facturación de pensión se realizará por fracción de 6 horas y en caso de realizar el ciene

Pre-hfe*iic $.4.
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Desde las 00100 hasta las 06l00hs - Facturaclón de 0.25 día,

Dcsde las 00:00 hasta las l2l00hs - Facturación de 0,50 día.

Dcsde las 00:00 hasta las 18:00hs = Facturaclón de 0.75 dÍa,

Desde las 00:00 hasta las 24l00hs * Facturación de 1.00 día'

2, Pfan de Servlclo

QQNDICIONES DF ENTREGA:

Las Órdenes de Servicio serán emitidas por el DEPARTAME¡|TO pE EJECUflóil DE COÍ{TRATOS
pE t-A cooRDrNAcróN ADMrNrsráATrvA DE r¡ DIREccIót{ DE TERAPIAS It{TEilsPAs
DEL MINISTERIO DE SATUD PÚSLTCN Y EIENESTAR SOCIAL.

Seruicio de Terapia tntensiva de la empresa prestadora del servicio, constituyéndose el traslado y/o

¿eriváiión de paclentes únicamente coordínado por el sistema de_ referencia y contrarreferencia

regulado por ei Servicto de Emergencla Médlca Extra Hospitalaría (SEME), en coordinación con la

DiieccÍón be la D.T.t., ambos dependientes, del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

El traslado de paciente será gerenciado por el Médfco Regulador del SEME, en coordin¿ción con el

Coordinador ¿d U¡ de la D.Í,I., del MSP y BS, quienes coordinarán la transferencia a un Servicío

Privado, síempre y cuando no exlsta lugar en los Hospitales de la Red Pública.

El traslado estará condiclonado a la emisión de la confirmación de no dlsponibilidad de cama que será

emítida por el Centro Regulador del SEME denominado el formulario como FICHA DE TRASI-ADO

Og inCIgffTE, y refrenáada por el Médico Regulador de turno al momento de la derivación del

mismo,

Los pacientes que son trasladados al Servicio de Terapias Intensivas de la empresa prestadora del

i.*ñ¡0, deberán ser contra referídos a través de SEMÉ, a Hospitales dependientes-del Ministerio de

Salud públlca y Bienestar Social u otros del Sub Sector Público; siendo éstos de carácter prioritario al

mómento de lá remtsión a las Unidades de Terapias Intensivas dentro del Sistema Público.

A contlnuación, se expone el FLUJOGMMA DE DERMCION DE PAC¡ENTES¡

a) Pacfente que requlere UTI en Hospital Público.

b) Uamada del Medlco a cargo del paclente, al Centro Regulador del SEME (141), solicitando

transferencia del paclente.

c) Búsqueda de la plaza en Hgspltales de la Red Pública, se genera la FICIIA DE TRASLADO

DE PACIENTE,

ft) CERTInCACIÓN DE NO DISpONIBILIDAD OE CAnilAS en el sector públlco, por parte

de la Dirección de la D.T,l. ,, ,l\

{
{v
{
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e) S¡ no hay disponibilidad en Hospitales de la Red Pública, el Médico Regulador del-SFIe, p.!9
lo cual rbaliz'a ta observación de no disponibilidad y emite la FICHA DE TRASTADO DEL
pACIENTE, comunica datos del paciente que demanda el seruicio a la Dirección de la Df.I.,
quien a su vez comunicará al Servicio Privado más cercano de entre los adjudicados en la

úcihción del MSP y 85, y se da aviso al Auditor Médico de la D.T.I., este formulario deberá

estar refrendada por el Director de la D.T.I. y/o Coordinador de UTI de la Df.I.

f) La Dirección de la D.T.I. y la empresa adjudicada al momento de recibir la solicitud de

disponibilidad de cama deberán corroborar los datos del paciente y en el trascurso de los 2

OÍai fráUiles de su lntemaclón se hara la elaboración de la FICHA SOCIAL/INFORME

socIAL correspondiente en el caso de que no cuente con seguro de IPS.

CONDICIONES DE ENTREGA:

para el Ingreso de los pacientes al Servicio de Terapia Intensiva de los Sanatoríos y Hosp¡tales

uJ:r6iiuáói, ie ¿eUer¿ contar con la documentación y plocedimientos detallados a continuación:

poR PARTEJDEL MSPBS

O GERTIFICACTóN DE IA NO DISPONIBIUDAD ABSOLUTA DE CAMAS UTI EN IA RCd dC

Terapias Intensivas del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, Hospitales Integrados y la

Univirsidad (Hospital de Clínicas-CMl), por pafte de la D.T.I. Esta NO DISPONIBILIDAD

ABSOLUTA, será avalada por el Documento: FICHA DE TRASTáDO DE PACIENTE,

generada diariamente por el Centro Regulador de Referencia y Contra Referencia de pacientes

á cargo del SEME - Seruicio de Emergencia Médica EKra Hospitalaria del Ministerio de Salud

Pública y Bienestar Social.

En caso de que un paciente en Capital o Gran Asunción requiera de UTI y solo haya

disponibilidad de cama en el Sistema Público a más de 60 km. de distancia, el Coordinador de

Regulación Médica del SEME conjuntamente con el Director de la D.T.I., procederán a evaluar

el iuadro ctínico del paciente, referido por el Médico Tratante, de manera a determinar los

criterios clínicos para un traslado apropiado. En caso de que el paciente no cuente con criterios

de traslado para una dístancia mayor a la establecida más a arr¡ba y de manera a salvaguardar

la vida del paciente, será derivado al Hospital Privado más cercano (Prestador del Servicio de la

presente contratación). Para el efecto el Coordinador Médico de SEME y el Director de la D.T.l.

deberán dejar constancia de este hecho en el apartado "Obseruación" de la FICHA DE

TMSLADO 
-elaborada 

por SEME, En el caso durante el tratamiento e internación bajo este

convenio se constate en el Sistema público de servicios de terapias intensivas la disponibilidad

de camas, se dará prio¡dad a la reincorporación del paciente a los hospitales públicos siempre y

cuando el cuadro patológico/clínico del paciente permita su traslado y que la misma permíta

referir al Hospital de Origen o cercano al Hospital de Origen del paciente atendido bajo este

convenio, todo esto comunicado por el Coordinador de la prestadora del Servicio, confirmado

los datos por el sistema de SEME 141 Médico Regulador de SEME y bajo autorización del

Auditor Medico de la D.T,I., el Coordinador de Auditoria Médica de la D.T.I. y el Director de la

D.T.I.

t,,.'i":t(,fl
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r FICHA SOCIAL, el/la Trabajador/a Social de la D.T.L deberá realizar la ficha social los
pacientes, asegurado o no del IPS, de forma telefónica con los familiares.

POR PARTE DE LA EMPRgSA PRESTADgRA DEL SERVICIO

Informe de Disponibilidad de camas y Ocupación de Camas absoluta de Terapia Intensiva con
una frecuencia de 3 (tres) veces por día (domingos y feríados Inclusive), a las 08:00 hs,, 14:00
y a las 18:00 hs., Coordinación Administrativa de la D.T.L, Seru¡cios Social de la D.T.I. (línea
tefefónica habilitada para el efecto 204-645) y a SEME vía fax ylo correo electrónico y/o
comunicado por nota.

Resumen de Alta o Resumen de Traslado o Informe Final, epicrisis, tanto para la derívación al

sistema público como para el alta definitiva, cuyos críterios serán evaluados por el Jefe Médico
de la Terapia de la empresa prestadora del seruicio y el auditor medico de la D.T.I.

Informar en todo momento al Auditor Méd¡co designado de la D.T.I. elingreso, y además en los
casos de descompensaciones agudas que impliquen un cambio sustancial en el plan del
tratamiento del paciente.

El personal de UTI de la Prestadora del Servicio deberá proporcionar todas las documentaciones
e informaciones del tratamiento realizado a los pacíentes ingresados a la Unidad de UTI del
Hospital prestador del servicio, al personal designado de la D.T.I., para realizar los reportes que
requiera la Dirección y la Coordinación de Auditoría Médica de la D.T,I.

BENEETCTARTOS DETJEBVTCIO OBJETO pE ESTA CONVENTO

Casos sospechosos de Covid-19: son todos los pacientes que contengan síntomas relacionados
a la enfermedad, y que tengan la posibilidad de conllevar desarrollar la forma grave de la
enfermedad, poniendo en peligro la vida del mismo. El diagnostico será determinado por el
médico tratante del paciente, al momento de ser índicado el ingreso a UTI y corroborado por el
equipo que recibe al paciente.

Pacientes con diagnóstico confirmado de covidl9, que desarrollen la forma grave de la
enfermedad y requieran de su ingreso a una unidad de Terapia Intensiva. Asegurados del
Instituto de Previsión Social (IPS), siempre y cuando el asegurado no cuente con cobertura
plena conforme a reglamentaciones del IPS; constatable en la página web del fPS, impreso por
el Sanatorio prestador del servicio y refrendado por ella Trabajador/a Social de la Direccíón de
la D.T.I.

En casos excepcionales y a los efectos de salvaguardar la vida de los pacientes que cuenten con
Seguro del IPS se procederá de la siguiente maneral

{ En el caso de que el beneficiario ingresado a un Hospital de la red pública del MSP y BS
con necesldad de internación en Terapia Intensiva y de constatarse que el mismo cuenta
con Cobertura del seguro de IPS, podrá acceder al servicio de la presente contratación
con una constancia de que el IPS no cuenta con disponibilidad de camas en sus Unidades
de Terapia Intensiva y/o Sanatorios Privados Tercerlzados, debidamente documentados
por el IPS, el cual deberá estar anexado al
Prestadora de Servicio.
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{ En caso de que los beneficiarios del Servicio del presente convenio, en días posteriores a

su ingreso, durante su internación obtenga la cobertura del seguro de IPS, podrá
permanecer bajo la cobertura del Servicio Tercerizado del MSP y BS, hasta tanto cuente
con criterios de traslado a la UTI o sala común del IPS, determlnados por el Coordinador
Médico de la UTI Prestadora de Servicio y el Auditor Médico de la DJ.I.

coNplcroNEs PARA EL TNGRESO AL SERVTCTO QSJETO pE ESTA CONTRATACtrIiN

Pacientes que hayan ingresado a la Red de Salud (MSPYBS/HOSPf|ALES INTEGMDOS/CUNICAS), y
comunicada la solicitud por un médico de la red, al servicio de SEME 141, esto lmplica, la admisión y
derivación por el Ministerio de Salud.

PLANOS OJISEÑOS: NO ApLICA

r'l+
Fr:e-It'IotLi.* $.4.
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ANEXO 2

REQUISITOS DE LOS BIENES REOUER¡DQJ;

pResrectóN DE sERvrc¡os r¿Ép¡cos rERcERIzADos PARA sALA DE TNTERNACTON

Servicio de Sala de Internación General para pacientes del MSP y BS y Hospitales Integrados,

mayores de 15 años, referidos de los Hospitales de la Red de Salud del MSP y BS a través de SEME y

D.T.I.

PLANTLI-A DEL SERVTCTO REQUERTDO

lon stRVrOO pRrSH'¡fAclof{ t ¡riDÁoft:
MÉOIOA

CAffNOAOOE

cAtrlAs
ot¡r$roAo¡i¡

I
Servlcto dó Unldad de sal¿ general / c¡rra dl¡, qon y

iln prqcedlmlento¡ ¡f . especlflcaclone¡..tégnlc¡¡i
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3. Esoellificaciones Técnicas Generales De Los Servicios Contemplados En El Seruido de

Sala General Por Día De InternadÓn;

Se¡vicio de sala general conforme al "ANEXO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS". Incluye:
Honorarios proñsionales: Coordinador médico de la sala; Médicos de guardia; Enfermería;

Fisioterapeuta; Especialistas (interconsultas) Limpieza;

Oxigenoterapia: 24 horas de oxígeno según requiera el paciente;

Medicamentos/Insumos y DescaÉables: no deberá exceder el precio establecido por DINAVISA

y CAFAPAR y la provisión deberán ser inmediatas;

Estudios imagen: Los estudios serán plenamente realizados conforme a indicación del Coordinador

médico de la sala prestadora del Seruicio y con autorización del auditor médico de la Dirección de

Terapias o el Director de la D.T.I., en los casos de que la prestadora subcontrate los servicios de

imágenes, para el traslado de los pacientes se realizará con servicio de ambulancia a cargo de la

prestadora de servício, grilla anexa de servicios conexos.

Estudios de laboratorios: grilla anexa de servicios conexos, no deberá exceder el precio de los

estudios a los precios establecidos por la sociedad de Bioquímicos del Paraguay;

Nutrlción; Alimentación de paciente vía oral, enteral/diaria. (Conforme a indicaciones médicas del

Coordinador médico de sala.

Prccedimientos quirúrgicos menores: la cotización del lote incluye sin ser limitativos, los

siguientes conceptos, los que deberán ser proveÍdos por el prestador e incluidos dentro del precio

ofertado:

Vía venosa periférica,

Vía venosa centralizada:

L-,f
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Colocación de Catéter de Hemodiáfisis.
Colocación de tubo de drenaJe pleural;
Procedimientos quirúrgicos de Urgencia o Emergencla (con autorlzación del Audltor Módlco o cl
DÍrector de Terapías) grilla anexa de seruicios concxos; Incluycndo los matcrialcs;

( Las placas electro bisturf;
{ Plco para electro blsturí;
{ Rasuradora;

{ Circuíto para resplradores;
( Set de Bombas de Infusión;
vr Ef oxígeno;

{ Las gasas;

{ Compresas de campo
{ Botas quirúrgicas

{ Chalecos gulrúrgfcos

{ Goros
{ Tapabocas

{ Derecho operatorio
{ Honorarios de médico anestesfólogo
{ Honorarios de médico cirujano
{ Honorarios de ayudante ínstrumentador
{ Control pre-operatorio del paciente por parte del Médico cirujano
{ Controlpos-operatorio del paciente por parte del médico cirujano
{ Materlal para drenaje toráclco en slstema cenado;
{ Materialpara curaciones;

{ Materialpara flebotomía;
{ Materiaf para acceso venoso profundo;

{ Material para punción lurnbar;

{ Material para drenaje de lQuídos en sistema cerrado;
{ Material para sondaje vesical en sistema cerrado;

5e enfatiza que el precio de cotización incluye sin ser limltatlvos, todos aquellos insumos,
medícamentos y serufcios adicíonales que no hubiesen sldo expresamente Indicados, pero que
puedan lnferirse razonablemente que son necesarios para satisfacer el servicfo cotizado.

Hemoderivados: la administración de transfusiones de sangre y/o hemocomponentes cuando,
según la condición del paciente corresponda, en todos los casos la sangre y/o hemocomponentes
requeridos, serán proveídos por el prestador del servício; previa autorizaclón de los auditores médicos
o director de la direcclón de terapias ¡ntensivas del MSPYBS,

Internación cama sala general: Incluye dispositivos para oxígeno, una cama hospitafaria
articulada, cofchón antí escaras, sala en general cflmatizada, ropa de cama, atención lntegral de los
profesionales de salud, atención de enfermería que incluya las diferentes accfones a eJecutar tantos
las propias de enfermería, como por ejemplo; curaclones, colocaciones de sonda, toma de muestra,
exámenes específicos, admlnlstración de medicamentos vía S.C., I,M. o 8.V., maneJo de vfa aérea, de
vías venosas, etc.

Sonctcris rfrclr opulitnno
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El monto cotizado por 1 (un) día cama no deberá sobrepasar los preclos establecidos como referencla
en el convenio que es de 5.000,000 de guaranles,

GRILLA ANEXA DE SERVICIOS CONEXOS

fTEM DESCRIPCIÓN

5e¡vlclo¡ de Clrurla

13 1. Descubierta Venosa

132. Vía venosa Central v/o Centrall¡ada (Yugular o Femorall

133. Colocaclón de Tubo de Drenale Pleural

134. Toilette In Sttu

135, Punción Pleural

136. Punción Abdominal

Servlclos de Estudlos Ecograffas

137. Ecosrafía abdominal comoleta

138.
Ecograffa gineco obstétrica completa, monitoreo fetal, según autori¿ación de auditores del

MSPYBS

rlq Ecoerafía de tejidos blandos

140. Ecograffa Pleural y Pulmonar

IAt. Electrocardiograma basal con Informe

f{t. Ecocardiografía

143. Doooler Arterial y/o Venosa

Radlologla

I44. Tórax P/A

145. Tó¡ax Lateral

145. Abdomen A"/P

147. Columna L-S A/P y tateral

148. Columna Dorsal A/P y Lateral

149. Columna Cervical A/P y Lateral

150. Cráneo A/P v lateral

151. Senos CAsales MSP

152. Senos Paranasales FNP

153. Caderas A/P

154. PeIV¡s A/P

1s5, Fémur A/P y Lateral

156. Rodilla A/P v Lateral

157. Pierna A/P y Lateral

158. Tobillo A/P v Lateral
lqo Pie A/P v oblicuo
150. Hombro A/P
161 Humero A/P y Lateral

162. Codo A/P y lateral

163. Antebrazo A/P v Lateral

164. Muñeca A/P y Lateral

165. Mano A/P v Lateral

r66. Clavícula A/P

pl,e-ftí.*qli.c: $,4.
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É¡tudlos de lmáBenes -Tomo3raffas
t67. Tomoaraffas en general, con v sin contraste, Angiotomografla

Eitüdlos de !aboratorlo
168. Frotis de Sensre Perlféríca

169. Hematocr¡to

I70. Hemoclobina

t7L. Hemosrama v eritrosedlmentaclón

172. Ret¡culoc¡tos

773, Grupo Sangufneo y Factor RH

t'l4. GasometrÍa arterial v venosa central

175. Glucosa

t76, Urea

L77. Creatinina

178. Ácido úrico

179. Lfpidos Totales

180. Colesterol Total

181. Colesterol HDL

782. Colesterol LDI

183. Colesterol VLDL

184. Trislicéridos

185. GOT

186. GPT

187. Bilirrubina Total, Directa e Indirecta

188. Fosfatasa Alcalina

189. tDH

190. C.P.K. Tot¿l

191. c.P.K. M8

tgz. Trooonina T

193. TroDon¡na I

194. Dímero D

195. Gamma GT

196. Amilasa

r97. Albúmina

198. Proteínas Totales

199. Hierro

200. Cloruros

201. Calcio Sérlco

202. Calcio lónico.

203. Magnesio

204. Na (Sodiol

205. K lPotas¡o)
206. Acido Lactico - Lactato.

207. Pro calc¡ton¡na.

208. Ferritina

209. vit.0.
210. Prote¡nuria 24 hs.

2u Hemoglobina Blicosilada

I
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2t2. Pro 8.N.P.

213. Monotest

2t4, Anffpenos tebriles
2 15. Coombs Directo

216. Antfeeno NS1 de Oensue por Inmunocromatogralla

2t7. Anticueroos tgM e lqc contra Dengue por inmunocromatograffa

218. leM Esoeclfica contra Dengue - MAc ELISA

2t9. Ánticuerpos leM e leG contra Zikavirus y Chikungunya por inmunocromatografía'

270. Hisooado Nasofaringeo para Influenra por inmunocromato-grafía

a1l Hisopado NasofarÍngeo para Virus Retp¡rator¡os por inmunofluo¡escencia

222. HiioplUo Nasofarinseo para Virus Respiratorios pqr PC!-!rylrdg J9I9:11
223. Anticuerpos leM e lgc para Virus Respiratorios Incluido Covid * 19'

224. VDRt

225. HIV
)'rA PCR

227, Recuento de Plaquetas

228. Tiempo de Coagulación

229. Tiempo de Protrombina

230. Tiempo de Sangrfa

23t. Tiempo parcial de tromb. Act.

232. Fibrinógeno

213. Retracción de coagulo

234. Prueba del la¿o

235. Orina 5imple y Sed¡mento

236. Cultivo de Orina y antibio8rama

237. Análisis de orina - Proteinurla 24h5,

238. Hemocultivo en aerobiosis por muestla

239. Hemocult¡vo en anaerobiosls por muestra

240. Llquido Pleural' Citoquímico

241. Liquido Pleural - Cultivo y Antiblograma

242, Otras *crectones (cutáneas, vaginales, otica, ocular, faríngea) ' Cultivo y antibiograma

243. Otras secreciones f cutáneqs.

244. TSH

245. FT3

246. n4
247. Heces - Examen Parasitológico

248. Heces - Sangre Oculta

serv¡r¡os en cenerat CAMVDfA

249. Servicio de Lectura ,/ Informe de hé89¡!t f\49qjgg

250. Servicio de fisioterapia

251. Servicio de Enfermerfa

252. Servicio de nutrición oral/ enteral

253. Servicio de Interconsulta con Especialista según la necesidad

254.
Uótii oe sangre de tr¡nsfuslón y los test de

laboratoriol, según autori¿ación de auditores {el MSPY8S - - -
255. Servicio de traslado en ambulancla para estudios
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f€RHA Y RSOUISITOS DE PR.ESTASóñ DE LOS-'TEHES Y/ O SERVICIO5 REO{f:R¡Dqi

El prestudor del Servicío por'ldrá a disporición del l4SP y ü5, el Hc'*glvl de su r*Wrt;*ib¡lidaó, can )a
e5ttrctur¿ edilicía. el personal m&;co, paramódl@, admínístrati¡o y la agadóú de como rníntmo &
t (un¿) c¿rrc ¡nsalada en ella, bajo loc *gulenter üteriw:

UBtcAcIÓlt GEoGRÁncA; La ubisacion g*gr&$ca del Est¿b?*cimiento de s¿lüd d€b€ er ét:rtto
Cef Area de As¿lnclón. Gntral y las cabeceTas-óegartanentalr óe Ar*amba¡, Rtn Paraná, Irlprsa,
Ca agtsaa4 Cord,llera.

RECUR$Os HUüAI{OS

Se deLrerá pres€ntrar l¿ nómina de profesíonales a desempeñars€ en las salas confsrne a los fdes
ofertados de acue¡do a la siguiente descri¡ión:

¡ Un Coordinador l¡lédico Qefe t4édiro dd Servicio) legalrnente habilitado coma W&a'lsta en
Oínis !.tráJica, especíñco pan la rnodalídad a contratar.r En caso da ausencia del responsable especialista, el seryicio debe contar ccrl un prof€s¡onal
legalrnente febil¡ta& para s.dituído tanporalmente, el a:al deberá est¿r induido en la nánina
& REorsos Hurnarms.

I Un tf*lb de G¡¡ardia, coil ñOeriencia en Medicina Intema, erlxríñcl para rnodelídad a
cofiFabf.

¡ Un Uce*dado/a de enfermeda, con rdación er¡fermera/p¿ciente habihral;e Un pereonal responsable por el servido de limpie-a, por b;mo.r Un Kínesiólogo, para la atencion de 10 pacientes por &.¡mo.r Un/a lluticíonista, encargado de lc padentes en cada ser¿iio,

H fisüado de personal de fas Salas generales, pr€sentedo gc: tx cfe"entes pare esie llarnaCo, estaá
s,teto a una evaluación por parte de represenb¡tes de la D',r*c:ín C: Terapias Intensi'¿as, a ñn de
ffiSar d ctrnSimiento de las doo.lmmtaciorg que ao'eCi:e1 ias cÍe.tas realizadas confónne a las
EETTy que acreditan sr furrÍor¡amiento como Hospitaks de lii;e' Z-3.

RGQUTSTTOS rÉCn¡COS GEI{ERA!-ES DE r-A SAIA 66¡g¡¡¡¡

o La SALA de*, ef,ar en un establecjmimto de saltd que tenga habii;t¿cÍón y acredlacion de
furrian¿mienlo act¡¿lizada, expedida por el rgano sanitario conpetente (Direaión de
Establecimientos de Salud dependientes del ldinísterlo de Salud públiia y Bienetar
Social y la SUPERIilTEHDEHCIA DE SALUD) aryo documento de acreditac¡ón ¿ebe estar
vi$ble en las ¡nstal¿cior¡es de la terapia.

r La consüL+c&|, reforma o adapación en la es,tructura ñsica de las SALAS debe estar
precedída de la aprobacÍon del proVecto por et órgano competente tocat (Direción de
Establecimient$ de Salud dependlentes &t l'linistsio de Salr¡d publ¡á y Bienestar
Social).

o [a emy€sa Festadot-¿ del servicio debeni disponer y garanti¿ar d acceso, a tod6 106
reqrr506 asisterrjales, diagnósticos y tera$nicos, esedñ@s parc d grupo etereo a$ffio.

'[¡& 
{ tlüo

,|3as

f¡{!A ,rrll¡C¡
r ¡lardt?ra táa¡¿r

,ry,

Fseaneedo cón Cnm.Scanner



r€tAr xa lúKo
lot¡vÉ\|,ryrI{q -----**.
tthrlvst'(lr
S LUD PUELICA
Y BIENEEIAR SOCI L

Há'tr'l8ft!.,o"o,
t
I

,W,
pÁcl¡rR I'1" zg

La prestación del servicio deberá ser de 24 Horas, el período de tiempo establecido en el

convenio.

La SAI-A GENEML debe disponer de instrucciones escritas y actualizadas de las rutinas

técnicas implantadas.

o Mantener instrucciones escritas de uso y mantenimiento de instrumentos, las cuales pueden

ser sustituidas o complementadas por manuales del fabricante'

r Asegurar el estado de integridad del equipamiento'

o Monitorear el registro de la realización de los mantenímíentos preventivos y correctivos'

o Los equipos e ¡nstrümentos utilizados, nacionales e importados, deben estar regulados por el

órgano comPetente.

o poseeren todo momento de la indumentaria obligatoria requerida para el ingreso a.la sala de

pacientes Respirator¡os covidlg del Hospital preiaoor del iervicio para su personal y para el

personal de la D,T,L que realizará las visitas de control'

r La sala general debe:

I Poseer una estructura organizacional documentada'
y' preseruar la identidad y lá privacidad del paciente, asegurando un ambiente de respeto

y dignidad.
y' Promover ambiente acogedor.
y' proveer orientaciones e información diaria a los familiares en un lenguaje claro, sobre

el estado de salud del paciente y la asistencia a ser brindada, desde la admisión hasta el

alta.

o El Servicio de Sala General, estará sujeto a verificaciones del cumplimiento contractual y de la

efectiva prestación del servicio contratado,.gor. parte glel AUgtitor Médico y FiScaliZ¡dor/a;

designadó por la Dirección de la DÍrección de Terapias Intensivas, cuyas funciones y

atribuciones son las sigu¡entes:

y' Atender los reclamos que se originen con relación al seMcio contratado, tanto por parte

de la empresa prestadora del servicio y del paciente o su entorno familiar.
y' Controlar IN SITU el estado de cada paciente internado en sala, a fin de corroborar el

cumplimiento de las obligaciones de la empresa prestadora del servicio.
y' Generar Informes sobre los casos, fijando la postura de la Verificación Médica y la

supervisión realizada, basados en las Especíalídades Médicas, mnforme al convenio

vigente y firmando en forma conjunta con representantes del MSP y BS. Las notas que

se originen en consecuencla a ser dirlgidas a las partes afectadas.
y' Verificar el Anexo Técnico de los Servicios Médicos contratados por el MSP y BS, a fin de

evitar encarecimiento por coberturas no usuales o aquellas que significan servicios no
prioritarios, de manera que el costo sea acorde.. a.*las posibilidades reales de la

insütución. -/'-''.,' '')l':i¡..ü)'
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y' Llevar un Registro del Servicio Médico de todas las internaciones referente a estudios
médicos realizados/ médicos especÍalistas (interconsultas) y atención de los pac¡entes
derivados por el MSP y BS a las salas de los Sanatorios privados prestadores del servicio.
Interconsultas: consiste en el concurso de un especialista, a pedido del Jefe Médico,
lo cual no implica la incorporación de éste al equipo médico tratante, en coordinación
con el Auditor Médico de la D.T.I. designado, la presencia del médíco especialista se
dejará expresamente visible en las hoJas de evoluclón y deberá ser dentro de las 2
primeras horas de constatarse la necesidad de un especiatÍsta, cualquier retraso será
informado por los auditores a la Coordinación administrativa a fin de aplicar las cláusulas
de incumplimiento de convenio.

MISMO.
y' La medicación será controlada indistintamente en cualquier momento por el Auditor

Médico de la D.T.I. y los Fiscalizadores de la D.T.L, para lo cual debe estar a la vista los
medicamentos a utilizar, las indicaciones médicas y Hoja de enfermería sala.
MedicaBentgs: La correspondencia de la prescripción médica y de los medicamentos
efectivamente utilizados, deberá ser avalada por el Coordinador de la UTI, el Auditor
Medico de la D.T,I. y las Fiscalizadores de la D,T,L del Minlsterio de Salud Pública y
Bienestar Social, para lo cual se requíere el listado de medicamentos detallado por día
fracción 24 horas en el expediente médico, quienes deberán rubrícar en cada una de las
respectivas hojas del detalle de medicamentos. Esto será nuevamente controlado al
momento de la recepclón de los expedientes, rubricando en las hojas de detalle de la
medicación proporcionada,

r/ Emitir DICÍAMEN sobre el tratamiento al paciente, en un plazo máximo de 03 (tres)
días hábiles a partír de la presentación del expediente clínico y la solicitud de pago por
parte de la prestadora el seryicio a la Dirección de Terapias Intensivas, el cual deberá
contemplar mínimamente los siguientes aspectosi correspondencla del tratamiento
médico aplicado al cuadro patológico del paciente.

EQUIPOS DE LA UNIDAD

Los equipos utilizados en cada Unldad, deben contar con una antigüedad máxima de l0 años,
además deberán presentar equipo para mantenimiento preventivó y/o correctivo de dichos,
constatables durante la Supervisión det Comité evaluador, que estará integrada por un representante
del órgano competente, la Dirección de Biomédica dependiente de la Dirécción General be Insumos
Estratégicos del MSPyBS.

El Servicio debe tener disponible en la unidad:

o Equipamiento para monítoreo de oxígeno transcutáneo u oximetría de pulso, 01 (uno) cada 3
camas;

. Equipamiento para infusión continua y controlada de drogas (bomba de infusión), 0l (uno)
por cama; incluyendo set de bombas descartables.c Cama para internación, 01(una) por paciente.

{
(
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. Carro o maleta de emergencia, conteniendo medicamentos, resucitador manual con
reservorio, máscaras laringoscopio completo, tubos endotraqueales, conectores, cánulas de
Guedel y guía estéril, 01 (uno) para cada 10 diez camas fracción,

o Termómetro, 01 (uno) por cama;
o Aparato desfibrilador/cardioversor, siendo 01 (uno) para cada l2(doce) camas. NegatoscopÍo, 01 (uno) para la unidad;
r Aspirador a vacío portátil, 01 (uno) para la unidad;
r Oftalmoscopio,0l (uno) para la unidad;
c Otoscopio, 01 (uno) para la unidad;
r Electrocardiógrafo, 01 (uno) para la unidad;
r Máscara de Venturi que permite diferentes concentraciones, 01 (uno) para cada 05 (cinco)

camas,
r Equipamiento para determinación de glicemia capilar.
o Cilindro transportable de oxígeno;

El Hospltal Prestador deberá contar con Unidad de sala general con capacidad para por lo menos 1

(un) paciente. El Prestador deberá demostrar que los Servicios se encuentran plenamente operatÍvos,
habilitados y certif¡cados por la Dirección de Establecimientos de Salud y aflnes del MPSyBS y la
SUPERINTENDENCTA de SALUD,

La Direcclón de Terapias Intensivas podrá realizar controles de las Ínstafaciones y de las prestaciones
médicas del servlclo de la unidad de terapla lntensiva las veces que considere necesario.

INICIO DE LA PRESTACIóN DEL SERVICIO: El inicio de la prestación será inmediato a la firma
del convenio y el servicio será realízado por el plazo establecido mismo.

GARANTÍA DEL SERVICIO: La empresa prestadora del seryicio deberá garantizar la prestación
permanente del servicio, la cual no debe ser interrumpida por ningún mot¡vo de contingencia. La
prestación def servício deberá incluir todos aquellos ítems que no hubieran sido expresamente
indicados, pero que puedan inferir razonablemente en dicho convenio para satisfacer la prestación. El
Servicio a prestar debe estar ubicado en la zona de influencia de Asunción y del Gran Asunción de la
República del Paraguay.

ACCESO A RECURSOS ASISTENCIALES: Los Establecímientos de Salud que tengan salas de
internación general a presentarse para este llamado deben disponer o qaranllzar el a&so,las
24 horas que se preste el seruicio los siguientes recursos asistenciales, diagnósticos y terapéuticos,
específicos,

o Cirugía General y vascular
¡ NeumologÍa
r Infectologia
r Hematología
o Ginecologia
r Radiología Convencional
o Nutrición, incluyendo nutrición enteral y parenteral
r Farrnacia Hospitalaria;
¡ Hemoterapia;
r Laboratorlo Clínico, Incluyendo Microbiofogía y ftemo gasometrÍa;
o Ultrasonografía

Dl'¡rl;tcn
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. Ecodopplercardiografia;
r Tomograffa computarizada;¡ Fibrobroncoscopia;

Conforme a la grilla de SERVIQOS CONEXOS.

El compromiso contractual entre el MPS y BS y el Prestador del servicio implica la disponibilidad
efectlva de la cantidad de camas adjudicadas para la prestación del servicio, al momento del
requerimiento por parte de nuestra Entidad.

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES

Ambulancias: Cuando se requiera del uso de Ambulancia para el traslado de pacientes hasta el
Hospital Prestador del Servicio, bajo el convenio firmado, se realizará en ambulancias del SEME tanto
para el ingreso al hospital de la prestadora del serviclo como al egreso del paciente siempre y cuando
deba continuar su tratamiento en un Hospital que corresponda a la Red de Hospitaies de Salud
Pública.

Los Pacientes serán remitidos al Prestador del servicio mediante documentación denominada "Orden
de Internación" emitida por la D.T.l. dentro de las primeras 24 horas de la confirmación del traslado
al hospital prestador del serr¡icio y además deberá ir al momento del ingreso del paciente el Informe
de Traslado del Hospital Público elaborado por el Hospital de origen junto con la FICHA DE
TMSTJADO DE PACIENTE emitida por SEME, todas estas correctamente firmadas y selladas y !g
lgnformidad de los padres o responsables Ílglpaciente sg coroborará fa flrma en ia
EtCtlA-DE TBASLADO DE PACIEIITE. Dichas documentaciones serán requisito indispensable para
la presentación de los pedidos de pago correspondientes, sin las mismas los pedidos no serán
procesados. El prestador no podrá, bajo ningún concepto, admisionar a pacientes por esta
licitación sin los requisitos aprobados por el Director de la DIRECCiON DE TÉRAPIAS
INTENSMS y demás documentos requeridos conforme a las CGC.,,

La_s solicitudes para los estudios auxiliares de diagnóstico y otros estudios específlcos en los ÍTEMS
N0 CONTEMPLADOS en las especificaciones técnlcas deberán estar plenamente indicadas y
justificadas según diagnóstico y evolución de la patología, para ser derivadas y realizadas en la red de
servicios de salud del MSP y BS y bajo autorízación del Auditor Médico de ta D.T.l. y el Director de la
D.T.I.

En caso de que el Sistema Público cuente nuevamente con disponibilidad de camas en sala generaly
de que la situación clínica del paciente internado en la sala del prestador de Servicio lo arierite, el
Auditor Médico de la D.T,l. podrá disponer el traslado del paciente a los Seruicios de Salud del
MsPyBs, con la anuencia del Coordinador de la sala del Preitador de Servicio, teniendo en cuenta
que es el responsable del tratamiento médico.

Las derivaciones serán realizadas de acuerdo a las necesidades desde los centros aslstenciales de la
Red de Salud del MpSyBS,

Aquellos.pacientes cuya patologia y gravedad requieran de asistencia de mayor complejidad, serán
trasladados a los centros asistenciales de la Red de Satud del MpS y BS, sÁgún neieiijiO'v Uajo
autorización del Auditor M.édico de la D.T.l. y el Director de la D.T.l. o en su deiecto pasar a una sala
de terapia tercerizada del mismo centro asistencial privado que cuente con el conüenio. Siempre y
cuando sea autorizado por un Auditor médico de la D.T.I. y el director de la.D.TJ.
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DE LA HOSPITAUZACIóN

Los estud¡os aux¡l¡ares de diagnóstico comprend¡dos en el Ustado: l¿boratorios,
Procedimientos Terapéuticos estrictamente necesar¡os deben estar acordes con la cÉ¡tolcf,ía y
gravedad del pacíente. Las solicltudes para los estudios auxíliares de diagnffico Y ohos _esürd¡os
áspecíficos deüerán estar plenamente indicadas y Justificadas según diagnóstico y a¡olución de la
patologfa.

Remisíón de ínforme de ocupacíón y disponibilídad de camas con una frecuencia de 3 veces pr día
incluido sabados y domingos (08:0O 14;00 y 18:00) las Altas segrin se ft¡enn
sucediendo, reportádo a la Coor¿¡nación Administrativa de la D.T.I., Departamento de
Servicios Soc¡át de la D.T.I. Para dar cumplimiento a este apartado será obfigatoria la

implementación de la siguiente Planilla:

(Mernbrete de la prestadora del servicio|

Reporte de Ocupación de Camas

Observación: camas disponlble 

-slendo 

las 
-:- 

hs.

Firma del Responsable de la prestadora del ¡ervlclo

Nombre del

Paciente
Lote c.t. t¡e

Hospltal de

Origen
Dx

Fecha y hora

de lngreso

tedra y hora

dc Egreso

0BS.: Se deberá reportar como la ocupación de camas de forma correlativa en forma de listado completo, los datos de

pacientes ingresados con sus egresos correspondientes, detalle de hora, sin omitir ningún dato de forma correlativa a su

ingreso, los cuales se tendrán en cuenta al momento de la recepción de los expedientes para pago de acuerdo a la fecha

de egreso del mismo a los fines de realizar el control de la facturación y presentación a la D.T.l. en ningún caso podrá

sobrepasar lo5 10 (diez) dlas háblles del egreso del paciente, los casos que ameriten un anállsis deberán ser comunicados

nota mediante a la Dirección de Terap¡as Intensivas para su evaluación.

Sonof orio ideno¡rolilono
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ir¡ms No coNTEMpriDos

o Medicamentos de alto costo! estos medlcamentos deben ser de provlslón lnmedlata a los
pacientes para los casos de Inmunoglobullna; Albumina humana; Factor estlmulante de
colonia.s y otros, los cuales deberán sei provistos a los seruiclos prlvados adjudicados en esta
licitación mediante nota la reposición de los mismos prevlo informe y conformldad del Audltor
Médico de la D.T.I. y/o el Director de la D.T.I. En caso de que'la Direcclón General de
Insumos Estratégicos en Salud no cuente en stock con dlchos medicamentos, se autorlzara la
facturación bajo supervisión del Auditor Médico de la D.T.l. y los preclos no podrán superar
los precios mÍnimos establec¡do por los órganos competentes CAFAPAR y DINAVISA, para
marca y presentación de cada tipo de fármaco.

o De la Prescripcién, Pmvlsión y Control de Medicamentos, tnsumos y Descartables
no contemplados: Para la provisión de medicamentos, lnsumos y descartables al paclente
internado por parte del MSP y BS de los ítems no contemplados, se lmplementará una
F.armacia dependiente de La D.T.I., quien proveerá de los medicamentos indicados, según
disponibilidad,

¡ La provisión de medicamentos e Insumos, se realizará de acuerdo a lo sollcltado por parte de
los profesionales médicos del Hospital Prestador de manera inmedlata y sln demora a fin de
proporcionar el conecto tratamlento médico al paclente, en estos casos citados en los ítems
referenciados como medicamentos de alto costo estará sujeto a la disponibilidad en la
existencia de la Dirección General de Insumos Estratégicos en Salud del MSP y BS. Todos los
medicamentos e insumos utilizados deberán estar contenidos en los Cuadros Básicos
Institucionales de Medicamentos e Insumos aprobados por DINAVISA y CAFAPAR,

I Procedimlentos quirúrgicos Imprevlstos, bajo autorización de Dirección de Terapias
Intensivas (cirugias mayores).

o Medicamento para Hemodiálisls Eritropoyetina y los desca¡tables
corespondientes: si lo requiere el paciente, para diálisis, que serán proveídos por el MSpBS
(Instituto Nacional de Nefrología), notificado su requerimiento al Auditor Médico de la DJ.I. y
el Coordinador de Auditoría Médica. En caso de que la Direccién General de Insumos
Estratégicos y el instituto Nacional de NefrologÍ,a no cuenten en stock con dichos
medicamentos, se autorizara la facturación bajo supervisión del Auditor Médico de la DJ.I. y
los precios no podrán superar los precios establecidos por los órganos competentes CAFAPAR
y DINAVISA, para marca y presentación de cada flpo de fármaco.

Todas aquellas situaciones no contempladas serán evaluadas por la Dlrecclón de Terapias Intensivas
del MSPBS, y remitida para su correspondencia ante la Dirección General de Asesoría Jurídlca del MSp
y BS para su dictamenl q ¡n de llegar a una compensación de acuerdo a aranceles ya sea de la
Sociedad Paraguaya de Médicos y de otras entidades normativas según corresponda.

BTOSEGURIDAD

o Toda sala de internación debe mantener actualizado y disponlble para todo el personal,
instrucciones escritas de bioseguridad, contemplando los iiguiéntes Ítems:

IJrt,l¡'d lv.l i r.
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y' Normas y conductas de seguridad biológica, química, física, ocupacíonal y ambíental;y' Instrucciones de uso para los equlpos de protección índividual (EPI) y de protección
colectiva (EPC);

y' Procedimientos en caso de acc¡dentes;
r/ ManeJo y Transporte de material y muestra bíológica.

o El Responsable Técnico por el servicio debe documentar el nivel de bloseguridad de los amblentes
y/o áreas, equipamientos y microorganismos Involucrados, adoptando las medídas de seguridad
compatibles.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Unldad debe contar con:

r Instrucciones de limpieza, desinfección y esterilizacíón, cuando sea aplfcable, de las
superfi cies, instalaciones, equipos, instrumentos y materiales.

r Condiciones para la higiene de manos del personal de salud, pacientes y familiares, conforme
a lo establecido por la Mercosur/XL SGT N0 11/P RES. No 06/13.

Los domisanitarios para uso hospitalarlo y los productos usados en los procesos de limpieza y
desinfección deben ser utilizados según las especificaciones del fabricante y deben estar
autorizados por la Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria - DNVS,
La Sala debe adoptar medidas sistemáticas para la prevención y control de Infecciones y
eventos adversos.

Los equipos de las Unldades deben:

r Implantar e implementar acciones de farmacovigilancia, tecno vigilancia, hemovigilancia y
vigilancia de infeccíones y de eventos adversos;

o Contribuír con la investigación epidemiológica de brotes y eventos adversos y adoptar medidas
de control.

r Proceder al uso racional de medicamentos, especialmente de antimicrobianos, conforme a las

direct¡vas impaftidas por el órgano competente la Dirección General de Vigilancia de la Salud

del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social,

Para el control del cumplimiento de lo refefdo el auditor médico de la D,T.l. deberá tener acceso a la
documentación de control de las buenas prácticas de la terapia intensiva, asÍ como a la visualización
in situ de los Insumos del tipo domisanitarios utilizados, a fin de realizar la verificación
correspondiente y velar por el cumplimiento de los puntos citados en el presente apartado de
seguridad del paciente.

EVATUACTóN DE PROCESOS ASISTENCIALES Y DE RESULTADOS

r Todo paciente debe ser evaluado clínicamente en todos los tumos y en las inter concurrencias

clínicas por los equipos médicos, de enfermería y de fisioterapla, con reglstro legible y firmado
en la historia clínica.

Sonoloris iiurr'Poittoto
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e La evafuaclón de otros profeslonales involucrados en la asistencia al paciente cr[tico debe *r
registrada de manera legible y firmada en la hlstoria clínlca, y en la Ho3a ae lnterconsultas.

r Los equipos de las Unidades deben:

y' Evaluar todo paciente por medio del slstema de claslftcación de severidad de la
enfermedad u otro lndice pronostico que lo remplacé (qSOFA u otro.)

l/ Correlacionar la mortalldad general de su unidad a la mortalidad general esperada de
acuerdo con el sistema de claslflcaclón de severidad de la enfermedad u otro índice
pronóstico que lo remplacé, manteniendo registro de estos datos.

PAUTAS ESPECIALES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LA FAGTURACIÓN:

o El M,S,P,yB,S, abonará hasta un tope equivalente a la ofefta, por 10 díias en sala Wr ada
paciente carnas e ítems detallados sujetos a facturación conforme a los anexos. En todos los
casos que en que el M.S.P, y B.S. debiera abonar fuera del tope establecido por paciente,
necesariamente deberá estar precedido de un informe de requerimiento y una nota de
solicitud del Coordinador de la sala prestadora del Servicio, la cual será evaluada por el
auditor médico interviniente de la D.T.L y emitirá el informe médico corroborando la
necesídad real de la extensíón o de la permanencÍa def paciente en el centro asistenc¡al
privado de asíconfirmarse la necesidad de acuerdo al cuadro clínico del paciente.

o El MSPyB$ a la notificación efectiva por parte de la empresa prestadora del servicio, arbitraná
los mecanlsmos necesarios para priorizar el reingreso del paciente al sistema público, si el
estado clínico del paclente lo permite. Procedimlento que se llevara a cabo vía SEME.

o El Sumlnistro deberá incluir todos aquellos ítems que no hubiesen sido expresamente
indícados en el convenío, pero que pueda inferirse razonablemente de dicho convenio que son
necesarios para satisfacer el Programa de Suministros indicado en la Sección III y sus anexos,
los cuales serán reconocidos, Por lo tantq será suministrado por la empresa prestadora del
servicio como si hubiesen sido expresamente mencionados en el convenio, previa autorización
del Coordinador de la Terapia Intensiva de la Prestadora del Servicio y el Director de la D.T.I.
del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

o El compromiso contractual entre el MSPyBS y la empresa prestadora del servicio implica la
dísponlbilldad efectiva de la cantidad de camas adjudÍcadas para la prestación del servicio de
sala general, al momento del requerimlento por parte de nuestra Entidad, incluido los seryicios
conexos, cuyos preclos de facturación final se constituyen en la cotización adjudicada y
condiciones de facturación establecidas.

o Excepcionalmente, en situaclones de no disponlbilldad de camas en el sector públlco y
privado con relación a las camas adJudicadas baJo compromlso contractual, el MSP y BS podrá
acceder a camas adlcionales previa conformidad de la empresa prestadora del servicio, y
autorizacíón Coordinador de Teraplas Intensfvas o Dfrector y/o Audltor Médico de la D.T.L del
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

Fl.e-i",ñ *il i'"' $.,1".
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r Política de facturacién: los precios finales en concepto de intemación en SAI-4, para

pacientes Íntemados que superen las primeras 12 horas de intemación se realizará factr¡r¿ción

como I día cama y paia los'pacíentes que no superen las primeras 12 horas de intemación se

considerará la facturación para SAIA cama día conforme a las fr¿cciones siguientes;

{ Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturación de 0'25 día'

€ Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturación de 0'50 día'

r para los días posterÍores se realizará facturación por fracciones de la siguiente manera, la

facturacíón de pensión se realizará por fracción de 6 horas y en caso de realizar el ciene

minutos despuéi de las 6 horas, la ftacción pcdrá facturarse si esta es superior a 45 minutos:

{Desdelas00:00hastalas06:00hs=Factur¿ciónde0.25día.
€ Desde |as 00:00 hasta |as 12:00hs = Facturación de 0.50 día.

{ Desde |as 00:00 hasta |as 18:00hs = Facturación de 0.75 día.

¿ Desde |as 00:00 hasta |as 24:00hs = Facturación de 1.00 día.

4. Plan de Seryicio

COfi DICIONE$ DE ENTFEGA ¡

Las órdenes de SeMcio serán emitidas por el OEPARTAMET{To DE EJECUCIóN DE CoNTRATC}S

DE r-A cooRDrNAcróN Áóuiñii'imuve DE LA DrREccróN DE TERAPTAS Il¡TENsrvAs

DEL 
''INISTER¡O 

DE SALUD PúSUCA Y BIENESTAR SOCTAL.

Seruicio de SAI-A GENERAL de la empresa presbdora del servicio, consbhryéndose el traslado y/o

derivación de pacientes únicamente'coordínado por el sistema de..referencia y contraneferencia

i"dlu¿ó po' .i su*i.ió oe rmergencia Médica Eltra Hospitalaria (SEME), en coordinación con la

Dirección de la D.T.L, ambos depeñdientes, del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

El traslado de paciente será gerenciado por el Medico Regulador del SEI*1E, en coordínacÍón con el

coordÍnador ¿d um de la o.i.I., del Msp y Bg quienes coordinarán la fansferencia a un servicio

Privado, siempre y cuando no exisb lugar en los Hospitales de la Red Pública'

El traslado estaná condicionado a la emisión de la confirmación de no disponibilidag-¿:frn! 
-que 

seÉ

emiüda por el Cenro nugriu¡or del SEME denominado el formulario como FICFIA DE TRASI-ADO

DE pACIENTE, V r"ftunñJá poi el Médíco Regulador de tumo al momento de la derivación del

mismo.

Los pacientes gue son basladados al SeMcio de SA|AS GENERAI.-ES de la empresa. prestadora del

r*r¡l¡o, debe#n r.t .onü-r.i.riooi a raves de SEME, a Hospibles dependientes.del Ministedo de

salud p'úbl¡ca y gienestar Social u otros del sub sector Público; siendo &tos de canícter prioritario al

rár.nto de lá remisión a las Unidades de Terapias Intensivas dentro del Sistema Público.

!Flt 'in'f *dic
i Lal','.,',.''; I t 

' '\''

5ons ior¡s,tit:rr;; ciil*lto

Fscnneado enn Cnm.Seanner



rt3¡t ia ttxoh¡^vt
\lnsrñr.I'
s^tuD ruSLlca
Y ¡IENE3IAN SOCIAL

TETÁ REKUAT
GOBIERNO NACIONAL

,W,I
I

PÁGINA NO 38

A continuación, se expone el FLUJOGMMA DE DERrvAcroN DE pACTENTES:

a) Paciente que requfere UTi en Hospital público.

b) Llamada del Medico a cargo del paclente, al Centro Regulador del SEME (141), solic¡tando
transferencia del paciente,

c) 8úsqueda de la plaza en Hospitales de la Red Pública, se genera la EICHA DE TRASI¡DO
DE PACIENTE,

d) CERTIFICACIÓN DE N0 DISPoNIBILIDAD DE cAltAs en el sector público, por parte

de la Dirección de la D.T,I.
e) Si no hay disponibilidad en Hospitales de la Red Pública, el Médico Regulador del SEME, para

lo cual realiza la observación de no disponibilidad y emite la FICHA DE TRASIADO DEL
PACIENTE, comunica datos del paciente que demanda el servicio a la Dirección de la D.T.L,
quien a su vez comunicará al Servicio Privado más cercano de entre los adJudiodos en la
Licitación del MSP y BS, y se da aviso al Auditor Médico de la Df,I., este formulario debeÉ
estar refrendada por el Director de la D,T.I. y/o Coordinador de UTI de la D.T.I.

f) La Dirección de la D.T,I. y la empresa adjudicada al momento de recibir la solicitud de
disponibilidad de cama deberán corroborar los datos del paciente y en el banscurso de los 2
días hábiles de su intemación se hará la elaboración de la FICHA SOCIAT/INFORME
SOCIAI correspondiente en el caso de que no cuente con seguro de IPS.

CONDICIONES DE ENTREGAI

Para el Ingreso de los pacientes al Servicio de SAi-A GENEML de los Sanatorios y Hospibles
adjudicados, se deberá contar con la documentación y oEcedimigntos-detallados a conünuación:

POR PARTE DEL MSPyBS

r CERTIFICACIóN DE I.A NO DISPONIBILIDAD ABSOLUTA DE CAMAS CN IA REd dCI

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, Hospitales Integrados y la Universidad (Hospibl
de Clínicas-CMl), por parte de la D.T.l. Esta NO DISPONIBITIDAD ABSOLUTA, sera avalada
por el Documentol FICHA DE TRASIADO DE PACIENTE, generada diariamente por el
Centro Regulador de Referencia y Contra Referencia de pacientes a cargo del SEME - Servicio
de Emergencia Médica Extra Hospitalaria del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

En caso de que un paciente en Capital o Gran Asunción requiera de internación y solo haya

disponibilidad de cama en el Sistema Público a más de 60 km. de distancia, el Coordinador de
Regulación Médica del SEME conjuntamente con el Director de la D.T.I., procederán a evaluar
el cuadro clínico del paciente, referido por el Médlco Tratante, de manera a determinar los
criterios clínicos para un traslado aproplado. En caso de que el paciente no cuente con criterios
de traslado para una dishncia mayor a la establecida más a arriba y de manera a salvaguardar
la vida del paciente, será derivado al Hospital Privado más cercano (Prestador del Servicio de la
presente contratación), Para el efecto el Coordinador Médico de SEME y el Director de la DJ.I.
deberán dejar constancia de este hecho en el apartado "Observación" de la FICHA DE
TMSI-ADO elaborada por SEME. En el caso durante el tratamiento e internación bajo este
convenio, se constate en el Sistema público de servicios de Internación, la disponibilidad de
camas, se dará prioridad a la reincorporación del paciente a los hospitales públicos siempre y
cuando el cuadro patológico/clínico del paciente permita su traslado y que la misma permita
referir al Hospital de Origen o cercano al Hospital de Origen del paciente atendido baJo este

Ple-Vi trr.l i':
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convenlo, todo esto comunicado por el Coordinador de la prestadora del Servício, anfirmado
los.datos por el slstema de SEME 141 Médico Regutadoi de SEME y baJo autárización del
Audltor Medico de la D.T.l., el Coordinador de Auditória t"ledica ae U O.t,t. y el Director de la
D.T,I.

I FICHA SocIAL, ellla TrabaJador/a Social de la D.T.l, deberá realizar la ficha socíal del
paciente, asegurado o no del lps, de forma telefónlca con los familiares.

POR PARTE pE LA EMPRESA PRESTADOBA pEL SERVTqU)

r Informe de Disponibilidad de camas y Ocupación de Camas abrcluta de SALAS con una
frecuencia de 3 (tres) veces por día (domlngos y feriados tnclusive), a las 08:90 hs., 14:@ y a
las 18:00 hs., Coordinaclón Administrativa de la D.T.l., Serviclos Social de ta D.T.I. (línea
telefónica habilitada para el efecto 204-645) y a SEME vía fax ylo mrreo electréníd y/o
comunlcado por nota.

r Resumen de Alta o Resumen de Traslado o Informe Final, epicrísís, tanto para la derivación al
s¡stema públíco como para el alta definitiva, cuyos críteríos serán evaluado por elJefe Medico
de la Terapia de la empresa prestadora del servicio y el auditor médico de la D,T.L

¡ Informar en todo momento al Auditor Médíco designado de la D.T.I. el ingreso, y además en los
casos de descompensaclones agudas que lmpliquen un camblo sustancial en el plan del
tratamiento del paciente,

r El personal de SALA de la Prestadora del Servicio deberá proporcionar todas las
documentaciones e informaciones del tratamíento realizado a los pacientes ingresados a la
Unidad del Hospital prestador del seruício, al personal designado de la D,T.I,, pJn realizar los
repoftes que requiera la Dirección y la Coordinación de Auditoría Médica de la D.T.I.

EENEFICIARIOS_DEL SERVICTQ OBTETO pE ESIE CONVENIO

r Pacientes confirmados o sospechosos Covidl9, con sintomatologia que propicia su ingreso a la
Unidad de Sala de Internación. El diagnostico será determinado por el médico hatante del
paciente, af momento de ser índicado el ingreso a sala y conoborado por el equipo que recibe
al paciente.

¡ Pacientes asegurados del Instituto de Previsíón Socíal (lPS), siempre y cuando el asegurado no
cuente con cobeftura plena conforme a reglamentaciones del IPS; constatable en la página web
del IPS, impreso por el Sanatorio prestador del seruicio y refrendado por efla Tnbajador/a
Socfal de la Díreccíón de la D,T.I.

En casos excepcionales y a los efectos de salvaguardar la vida de los pacientes que cuenten con
Seguro del IPS se procederá de la siguiente manera:

7?
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{ En el caso de que el beneflclarlo Ingresado a un Hospital de la red públlca del MSP y
BS con necesldad de Internaclón y de constatarse gue el mismo cuenta con Cobertura
del seguro de IPS, podrá acceder al serviclo de la presente contrataclón con una
constancia de que el IPS no cuenta con disponlbllldad de c¿mas erl sus Unldades y/o
Sanatorlos Privados Tercerizados, debldamente documentados por el IPS, el cual
deberá estar ancxado al expedlente de sollcitud de pago de la Prestadora de Servicio,

{ En caso de que los beneficlarlos del Servlclo del presente convenlo, en dfas posterlores
a su Ingreso, durante su Internaclón obtenga la cobertura del seguro de lPS, podrá
permanecer baJo la cobertura del Servlclo Tercerizado del MSP y 85, hasta t¡nto
cuente con criterios de traslado a sala común del IPS, determlnados por el Coordinador
Médico de la UTI Prestadora de Servicio y el Auditor Médico de la D,T.l.

coNpIcIoNEs PARA EL INGRESO AUTERVICIO OBJETO DE.ESTE COHVENTO

Pacientes que hayan Ingresado a la Red de Salud (MSPYBS/HOSPI|ALES INTEGMDOS/CLINICAS), y
comunicada

la solicitud por un médico de la red, al servicio de SEME 141, esto implica, la admlsión y derlvaclón
por el Ministerio de Salud.

PUNOS O DISEÑOS| NO APLTCA

CONDICIONES DE PAGO

A efectos de la realización de los pagos resultantes de la ejecución de los servicios prestados en el
marco del presente Convenlo, el proveedor y/o prestador de servicios deberá presentar, ante el
DEPARTAMENTO DE EIECUCION DE CONTMTOS DE IA COORDINACION ADMINISTMTIVA DE I.A
DIRECCIÓN DE TEMPIAS INTENSIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBUCA Y BIENESTAR SOCIAL,
los siguientes documentos:

a. Nota de pedido de pago y Factura correspondiente.
b. Orden de Trabajo y/o servício
c. Acta de Recepción
d. Ceftlficado de cumplimiento con el seguro social - Aporte Obrero Patronal al IPS
e. Cierre de caso y datos del paciente, con Planilla de Pensión y Listado de medicamentos, así

como de estudios de diagnóstico y/o de laboratorio clínicos realizados, si los hubiere.
f. Orden de Internación con Ficha de traslado del paciente - Comprobación de derechos de IPS
g. Hlstoria clÍnica delpaclente del hospital público.
h. Certificación de la No Dlsponibilidad de camas en el Sector Publico.
i. Documentos de ldentldad del Paciente y/o Responsable (Fotocopla de C.I.C, Nacido Vivo,

Ceftificado de Nacimlento y en caso de indígena Carnet del INDI)
J, Dlctamen Médico
k, Historla Clínlca y/o Resumen de Ingreso
l. HoJas de Evoluclón
m. Hojas de indicaciones medicas
n. Hojas de enfermería
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p. Epicrisis y/o Resumen de Egresos y/o Resumen de Traslado
q. Certificado de defuncÍón (en caso de óbíto)

Otros según necesidad y que a requerimiento del MSPyBS sean necesarios.

El Administrador del Convenio, con fecha de cote hasta el 10 de cada mes, presentará ante la
Dirección Financiera, dependlente de la Dirección General de Admlnistración y Finanzas, los

antecedentes verificados por su Auditoría Médica, para Iniclo del proceso de pago correspondiente.
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MARCAPA5o CAnO|ACO rtMPOR^e|o.
f rf oRoDos Y Gt¡¡tM00R
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,,CONVENIO 
PARA PRESTACION DE SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA"

ID Ng
CANTIOAD

MfNIMA

PEDTATRTco RÉCIÉN NACTDO AOULTO

EqUIPOS DÉ IA UNIDAD DE TEMPIA IMÍCN5IVA
CUMPTE

f\¡o

cut\rPtt
CUMPTE

NO
al tM9r ; CUMPLE

NO
CUMPLE

2.23. ELECIROCARDIOGRATO 1 C/CAMA

2,24.
EqUIPO PARA VENTILACIÓN PUIMoNAR No
INVASIVA CON TODAS IA5 NUME&ACIONTS.

r c/scAMA

2.25.
MAsCARA DE VENTURI QUE PERMITT

DIf ERENÍTS CONCENTRACTONES.
1CISCAMA

2.26, BAI¡NZA PEDIATRICA/NEoNATAI. I C/4CAMA

2.27,
EOUIPAMIENTO PARA DETTRMINACIÓN OI

GLICEMIA CAPITÁR.
r C/CAMA

2.28. VENTII.ADOR DE TRANSPORTE DT OXIGTNO: r C/CAMA

2.29. CILINDRO TRANSPORTABLE DE OXIGENO: 1 C/CAMA

2,30,
TERMOMETRO PARA MONITOREO DE LA

TEMPEMTUM AMEIENIE:
r c/cAMA

2.31. CIRCUITOS PARA ASPIRAOORES: 1 C/CAMA

2.32.
INCUBADORA OI TRANSPORTE PARA SIRVICIOS

OE TE&qPA INTENSIVA NEONATAI.:
r cicAMA

¿,5J,

APARATO OE TOTOTERAPIA ARA SERVICIOS DE

TERAPIA INTENSIVA NEONATAI;
1 C/2CAMA

2,34.
EsrADroMtT8o (PAf,A MtDrCrÓN DE

TSTATURA}
1C/CAMA

3.

EI HOSPITAL PRESTADOR DEBERA CONTAR CON

UNIDAD DE TERAPIA INTTNSIVA CON

CAPACIDAD PAM POR LO MENOS 1 {UN}
PACITNTT.

4.

EL PRESTADOR OTBTRA DEMOSTMR QUE I-OS

STRVICIOS DE TEMPIA INTENSIVA SE

TNCUENTMN PTENAMENTE OPEMTIVOS,

HABITITADOS Y CTRTIFICADOS POR tA
otREcctóN oE tfABLEctMtENTos DE sAruD y

AFINES DEI. MPS Y BS Y tA SUPERINTENDENCIA

OE SALUO,

oBs€RvActoNEs:

tA INSPECCION EN tAS INSTATACIONES OE tÁs EMPRESA OFERENÍT DTTAUADA EN EI PRESENTE DocUMENTo, BTALIZADA IRAVÉs OEt EQUIPo
tÉcrulco coH¡oRt¡ADo Es A Los EFEctos oE vERrncAR t! cuMpuMrENTo Dt r s EETT, su TNrRAESTRUCTURA, y LAs NoRMAs EsrAgrEctDAs
EN Et PBC, APTICANDO EL SISTTMA 

,CUMPIE, 
O "NO CUMPI.E" CONTORME A LO ESTASI.ECIDo TN EL PBc DE IA PRESENTT LICITACIÓN. TIRMAN AI

PtE DE tA PRESENTE ActA PREvtA vERrftcActóN y RATlFtcAcróN DE su coNTENtDo ANtt Los PRESENTES DURANTE LA tNspEcaóN, srrNDo tÁs

-:-HOMS 
DEt DfA I I

DGGIES REPRESENTANTE EMPRESA OFERENTE

COORDINADOR

AUDITORIA uEoIc¡
DIREcToR/A

D.T.l.

I Pre,lMer,: i. S"¿.
i Ll:vi(irr)|l

L¡'*ü.,,J,n,,,,"n"

Fc¡anaqrl/\ n/\n OarnQnannor


