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CONVENIO DE COOPERACION

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y EL SANATORIO
SAN CAYETANO.

En la ciudad de Asuncion, capital de la Republica del Paraguay, a los 2. dias del mes
de_(605%D del afio dos mil veintiuno, el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, en adelante MSPyBS, con domicilio legal en la Avda. Silvio Pettirossi
esquina Brasil, de la ciudad de Asuncion, representado por Su Excelencia el Sefior Ministro, DR.
JULIO CESAR BORBA VARGAS, por una parte; y por la otra, el SANATORIO SAN CAYE-
TANO, en adelante EL PRESTADOR DEL SERVICIO, con domicilio en 25 de Noviembre esquina
Mariscal Lopez, de la ciudad de Eusebio Ayala, representado en este acto por el SR. NELSON
GUSTAVO FERNANDEZ MEZA, en conjunto denominados LAS PARTES, resuelven de suscribir
el presente Convenio de Cooperacion, en adelante el CONVENIO, que se regira por las siguientes
cladusulas y condiciones:

PRIMERA: OBJETIVO

El presente CONVENIO tiene como objetivo establecer las bases y condi-
ciones que regiran las relaciones de cooperacion entre LAS PARTES para el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley N° 6725/2021 y Ley
N° 6742/2021 para los servicios de:

«  Unidad de Terapia Intensiva [}
e Sala de internacion m

SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL MSPyBS

El MSPyBS se obliga a abonar al PRESTADOR DEL SERVICIO la suma de
guaranies trece millones (G. 13.000.000) IVA incluido por hospitalizacion en
Unidad de Terapia Intensiva; guaranies cinco millones (G. 5.000.000) IVA
INCLUIDO en Sala de internacién en las condiciones establecidas en los
Anexos que forma parte integra del presente CONVENIO.

Para el traslado de pacientes desde su centro de origen al PRESTADOR DEL
SERVICIO, LAS PARTES establecen los siguientes costos: por Traslado de
Alta Complejidad la suma de guaranies seiscientos mil (G. 600.000), y por
traslado de moderada complejidad la suma de guaranies cuatrocientos mil
(G. 400.000), conforme a las condiciones, requisitos y obligaciones estable-
cidas establecidas en el presente CONVENIO y en la ampliacién del Anexo
I, gue forma parte del mismo.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

El PRESTADOR DEL SERVICIO se obliga a disponibilizar a favor del
MSPyBS el total de camas con las que cuente al momento de ser solicitadas
por el mismo, conforme a las condiciones, requisitos y obligaciones estable-
cidas en el presente CONVENIO y en los Anexos correspondientes.

CUARTA: DE LA ADMINISTRACION DEL CONVENIO

La administracion del CONVENIO estara a cargo de la Direccion de Terapia
Intensiva, dependiente del Viceministerio de Atencidn Integral a la Salud y
Bienestar Social del MSPyBS, conforme a las atribuciones que se hallan es-
tablecidas en los Anexos que forman parte de este CONVENIO.
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DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO
El presente CONVENIO estara vigente:

e Para hospitalizacion en Unidades de Terapia Intensiva: desde el
16/04/2021 hasta el 31/12/2021.

¢ Para hospitalizacion en Sala de internacion: desde el 21/05/2021 hasta el
31/12/2021.

MODIFICACION Y RESCISION

El presente documento podra ser modificado o rescindido a solicitud de cual-
quiera de LAS PARTES, por causa fundada y comunicada, por escrito, con
treinta (30) dias de antelacidn.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Para dirimir cualquier controversia relativa al presente CONVENIO, LAS

PARTES manifiestan libremente que se someten a la jurisdiccion y compe-
tencia de los Tribunales de la capital de la Republica.

En prueba de conformidad, LAS PARTES firman el CONVENIO, y su Anexo, en dos (2)
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la fecha y el lugar mencionados en el
encabezado del presente documento.

®or el Sanatorio San Cayetano Por el Ministerio de Salud Piblica y

®Bienestar Social

S —
%2 %

Sr. Nelson Gustavo fgméndzz Meza
Representante begal

zsar Porba Vargas
Ministro
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ANEXO 1

REQUISITOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SERVICIOS
MEDICOS EN UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Seran reconocidos los gastos por hospitalizacion en Unidades de Terapia Intensiva de to-
das las personas con COVID 19 y sus complicaciones en los sectores publico y privado que
cumplan con los requisitos detallados en este Anexo que forma parte integra del presente
Convenio.

1. BENEFICIARIOS DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONVENIO

Pacientes con diagndstico confirmado de Covid-19, o sus complicaciones y requieran de su
ingreso a una UTI.

2. CONDICIONES PARA ACCEDER A LA COBERTURA

2.1. En el caso de pacientes que ingresan a sanatorios y hospitales privados y que
cuentan con seguro médico y ha finalizado su cobertura.

a. Remitir solicitud de! paciente o familiar/responsable para acogerse a los benefi-
cios de la ley NO 6725/2021.
b. Adjuntar Constancia de Internacidn.

2.2. En el caso de pacientes que ingresan a sanatorios y hospitales privados a través de
a la Red de Salud (MSPBS/Hospitales integrados/Hospital de Clinicas):

a. Certificacién de no disponibilidad de camas en el sector ptiblico, por parte de la
Direccién de la DTI.
b. Ficha de traslado del paciente.

2.3. En el caso de pacientes sin seguro que ingresan directamente a sanatorios y hospi-
tales privados por su cuenta:

a. Remitir solicitud del paciente o familiar/responsable para acogerse a los benefi-
cios de la ley N°© 6725/2021.
b. Adjuntar Constancia de Internacion.

2.4. En caso de pacientes que pasan de sala a UTI y viceversa.

a. Comunicacién del sanatorio/hospital al MSPyBS por correo electrénico a la DTI.
3. MONTO A ABONAR
La tarifa a ser pagada al Sanatorio/hospital privado sera de guaranies Trece Millones (G.
13.000.000) IVA incluido por dia de internacion y en caso pacientes que cuenten con se-
guro médico, el monto indicado sera aplicado descontando el valor de la cobertura del

seguro del paciente a partir de la vigencia de la Ley N° 6725/2021.

4. ALCANCE DE LOS BENEFICIOS: ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES
DE LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS EN LAS UTI POR DIA DE INTERNACION

Honorarios profesionales: Coordinador médico de la UTI; Médicos de guardia; Enfer-
meria; Fisioterapeuta; Especialistas (interconsultas), Limpieza;

Oxigenoterapia: 24 horas de oxigeno segun requiera el paciente;

Medicamsntos/ Insumos y Descartables: |a provision debera ser inmediata;
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Estudios imagen: Los estudios ~ de acuerdo a grilla anexa - seran plenamente realiza-
dos conforme a indicacién del Coordinador médico de la DTI prestadora del Servicio. Cual-
quier estudio indicado por el Coordinador médico de la DTI que no esté incluido en la grilla
anexa, deberd contar con autorizacién del auditor médico de la DTI o el Director de la
DTI, y dicho estudio sera facturado adicionalmente al MSPyBS. En dicho caso el precio no
debera exceder el establecido por la sociedad médica respectiva. En los casos que la pres-
tadora subcontrate los servicios de imagenes, para el traslado de los pacientes se realizara
con servicio de ambulancia a cargo de la prestadora de servicio.

Estudios de laboratorios: de acuerdo a grilla anexa de servicios conexos, cualquier es-
tudio indicado por el Coordinador médico de la DTI que no esté incluido en la grilla anexa,
deberé contar con autorizacién del auditor médico de la Direccion de Terapias o el Director
de la DTI, y dicho estudio sera facturado adicionalmente al MSPyBS. En dicho caso el pre-
cio no debera exceder el establecido por la sociedad respectiva.

Nutricidn: Alimentacion de paciente via oral, enteral y/o parenteral diaria, conforme a
indicaciones médicas del Coordinador médico de la UTL

Procedimientos quirirgicos menores: la cotizacion incluye sin ser limitativos, los si-
guientes conceptos, que deberan ser proveidos por el prestador e incluidos dentro del
precio ofertado:

Via venosa central;

Via venosa centralizada;

Colocacion de Catéter de Hemodialisis;

Traqueotomia;

Colocacidén de tubo de drenaje pleural;

Toilette quirdrgica;

Procedimientos quirdrgicos de Urgencia o Emergencia (con autorizacién del Auditor
Médico o el Director de Terapias) segln grilla anexa de servicios conexos; incluyendo
los materiales:

» Las placas electro bisturi.

= Pico para electro bisturi.

= Rasuradora.

= (Circuito para respiradores.

= Set de Bombas de infusion.

= El oxigeno.

= las gasas.

= Compresas de campo.

= Botas quirdrgicas.

» Chalecos quirurgicos.

= Gorros.

= Tapabocas.

» Derecho operatorio.

» Honorarios de médico anestesiologo.

» Honorarios de meédico cirujano.

= Honorarios de ayudante instrumentador.

» Control pre-operatorio del paciente por parte del médico cirujano.
= Control pos-operatorio del paciente por parte del médico cirujano.
» Material para drenaje toracico en sistema cerrado.

= Material para curaciones.

» Material para flebotomia.

= Material para acceso venoso profundo.

» Material para puncion lumbar.

= Material para drenaje de liquidos en sistema cerrado.
= Material para sondaje vesical en sistema cerrado.

* Material para traqueotomia.

Se enfatiza que el precio acordado incluye, sin ser limitativo, todos aquellos insumos, me-
dicamentos y servicios adicionales que no hubiesen sido expresamente indicados, pero

que puedan inferirse razonablemente que son necesarios para satisfacer.£l servicig acor-
"J‘\" 3\‘: i M\
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Hemoderivados: la administracion de transfusiones de sangre y/o hemocomponentes
cuando, segln la condicidn del paciente corresponda, en todos los casos la sangre y/o
hemocomponentes requeridos, seran proveidos por el prestador del servicio.

Internacién cama terapia intensiva: incluye dispositivos para oxigeno, cama hospita-
laria articulada, eléctrica, colchdn anti escaras, sala en general climatizada, ropa de cama,
atencién integral de los profesionales de salud, atencién de enfermeria que incluya las
diferentes acciones a ejecutar tantos las propias de enfermeria, como por ejemplo: cura-
ciones, colocaciones de sonda, toma de muestra, examenes especificos, administracién de
medicamentos via subcutanea (S.C.), intramuscular (I.M.), o endovenosos (E.V.), manejo
de via aérea, de vias venosas, etc.

5. FORMA Y REQUISITOS DE PRESTACION DE LOS BIENES Y/ O SERVICIOS
REQUERIDOS

El Prestador del Servicio pondra a disposicion del MSPyBS, el Hospital de su responsabili-

dad, con la estructura edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la capaci-
dad de las camas instaladas en ella, bajo los siguientes criterios:

5.1. RECURSOS HUMANOS

Se debera presentar la ndmina de profesionales a desempefarse en las UTI de acuerdo a
la siguiente descripcion:

e Un Coordinador Médico (Jefe Médico del Servicio) legalmente habilitado como espe-
cialista en Medicina Intensiva, especifico para la modalidad a contratar.

e En caso de ausencia del responsable especialista, el servicio debe contar con un profe-
sional legalmente habilitado para sustituirlo temporalmente, el cual debera estar inclui-
do en la némina de Recursos Humanos.

e Un Médico de Guardia, exclusivo de la unidad, con experiencia en Medicina Intensi-
va, especifico para modalidad a contratar, para cada diez (10) camas por turno.

¢ Un Licenciado/a - de enfermeria, exclusivo de la unidad, para cada dos (02) ca-
mas, por turno;

e Un personal responsable por el servicio de limpieza, exclusivo de la unidad, por
turno.

¢ Un Kinesidlogo, hasta 10 camas por turno.
e Un/a Nutricionista, encargado de los pacientes en cada servicio.

El listado de personal de las UTI, presentado por los sanatorios/hospitales, estara sujeto a
una evaluacion por parte de representantes de la DTI.

5.2, EVALUACION DE PROCESOS ASISTENCIALES Y DE RESULTADOS

e Todo paciente critico debe ser evaluado clinicamente en todos los turnos y en las inter
concurrencias clinicas por los equipos médicos, de enfermeria y de fisioterapia, con re-
gistro legible y firmado en la historia clinica.

e La evaluacién de otros profesionales involucrados en la asistencia al paciente critico
debe ser registrada de manera legible y firmada en la historia clinica, y en la Hoja de
Interconsultas.

e Los equipos de las UTI deben:

= Evaluar todo paciente critico por medio del sistema de clasificacion de severidad de la
1e@nfermedad u otro Indice pronostico que lo remplacé (Apache u otro.)

Pagwta 3 de 10 i
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» Correlacionar la mortalidad general de su unidad a la mortalidad general esperada de
acuerdo con el sistema de clasificacién de severidad de la enfermedad u otro indice
prondstico que lo remplacé, manteniendo registro de estos datos.

e El responsable técnico de las UTI debe monitorear eventos adversos centinela que
puedan indicar la calidad de asistencia, tales como extubacion accidental, salida de ca-
téter venoso y ulceras de presién y establecer medidas de control o reduccién de los
mismos.

5.3. REQUISITOS TECNICOS GENERALES DE LA UNIDAD DE TERAPIA

e La UTI debe estar en un establecimiento de salud que tenga habilitacion y acredita-
cién de funcionamiento vigente, prorrogada o en tramite, expedidas por el MSPyBS y
la Superintendencia de Salud.

e lLa empresa prestadora del servicio debera disponer y garantizar el acceso a todos los
recursos asistenciales, diagndsticos y terapéuticos, especificos para el grupo etareo
asistido.

e La Prestacion del Servicio debera ser de 24 Horas, el periodo de tiempo establecido en
el convenio.

e La UTI debe disponer de instrucciones escritas y actualizadas de las rutinas técnicas
implantadas.

e Mantener instrucciones escritas de uso y mantenimiento de instrumentos, las cuales
pueden ser sustituidas o complementadas por manuales del fabricante.

e Asegurar el estado de integridad del equipamiento.

e Monitorear el registro de la realizacion de los mantenimientos preventivos y correcti-
VOS.

e Los equipos e instrumentos utilizados, nacionales e importados, deben estar regulados
por el érgano competente.

e Poseer en todo momento la indumentaria obligatoria requerida para el ingreso a la
sala de UTI del Hospital prestador del servicio para su personal y para el personal de
la DTI que realizara las visitas de control.

e La Unidad de Terapia Intensiva debe:

= Poseer una estructura organizacional documentada.

= Asegurar la confidencialidad de los datos del paciente.

= Preservar la identidad y la privacidad del paciente, asegurando un ambiente de
respeto y dignidad.

= Promover ambiente acogedor.

= Proveer orientaciones e informacion diaria a los familiares en un lenguaje claro,
sobre el estado de salud del paciente y la asistencia a ser brindada, desde la ad-
misidn hasta el alta.

5.4. EQUIPOS DE LA UTI
Los equipos utilizados en cada Unidad deben contar con una antigliedad maxima de 10
afios. Se debera presentar una certificacién de mantenimiento preventivo y/o correctivo de

dichos equipos, constatables durante la supervision realizada por el MSPyBS.

El Servicio de Unidad de Terapia Intensiva debe tener disponible en la unidad:

4.* Equipamiento de monitoreo continuo de electrocardiograma (monitor cardiaco), 01
%% (uno) por cama;
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e Equipamiento para monitoreo de presién arterial no invasiva (esfigmomanometro o
monitor), 01 (uno) por cama;

e FEquipamiento para monitoreo de oxigeno transcutdneo u oximetria de pulso, 01 (uno)
por cama;

e Equipamiento para monitoreo de presion venosa central (medidor de PVC o monitor),
01 (uno) por cama;

e Soporte ventilatorio: equipamiento para ventilacidn, incluyendo resucitador manual con
reservorio y ventilador pulmonar mecanico preferentemente microprocesador 01 (uno)
por cama;

e Equipamiento para infusién continua y controlada de drogas (bomba de infusion), 03

(tres) por cama; incluyendo set de bombas descartables.

Cama para terapia, 01(una) por paciente

En el caso de nutricidén enteral/parenteral, con bomba especifica para esta finalidad;

Equipamiento para aspiracion a vacio, 01 (uno) por cama;

Carro o maleta de emergencia, conteniendo medicamentos, resucitador manual con

reservorio, méascaras laringoscopio completo, tubos endotraqueales, conectores, canu-

las de Guedel y guia estéril, 01 (uno) para cada 10 diez camas fraccidn.

Termometro, 01 (uno) por cama;

Estetoscopio, 01 (uno) por cama;

Reloj visible;

Aparato desfibrilador/cardioversor, siendo 01 (uno) para cada 10 (diez) camas

Equipamiento para monitoreo de presion invasiva, 01 (uno) para cada 05 (cinco) ca-

mas;

Negatoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Aspirador a vacio portatil, 01 (uno) para la unidad;

Oftalmoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Otoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Marcapaso cardiaco temporario, electrodos y generador, 01 (uno) para cada 15 (quin-

ce) camas o fraccion;

Electrocardidgrafo, 01 (uno) para la unidad;

Méscara de Venturi que permite diferentes concentraciones, 01 (uno) para cada 05

(cinco) camas,

Equipamiento para determinacion de glicemia capilar.

Cilindro transportable de oxigeno;

Termometro para monitoreo de la temperatura ambiente;

Circuitos para aspiradores;

El Prestador deberd demostrar que los servicios de las UTI se encuentran plenamente ope-
rativos, habilitados y certificados por el MSPyBS y la Superintendencia de Salud.

La DTI podré realizar controles de las instalaciones y de las prestaciones médicas del ser-
vicio de la unidad de terapia intensiva del Hospital Prestador las veces que considere ne-
cesario.

5.5. SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES

Cuando se requiera del uso de Ambulancia para el traslado de pacientes hasta el Hospital
Prestador del Servicio, bajo el convenio firmado, se realizara en ambulancias del SEME o
del prestador del servicio, tanto para el ingreso al hospital de la prestadora del servicio
como al egreso del paciente siempre y cuando deba continuar su tratamiento en un Hospi-
tal que corresponda a la Red de Hospitales de Salud Publica y Hospitales Integrados.

Los Pacientes seran remitidos al Prestador del servicio con la Ficha de Traslado de pacien-
te emitida por el SEME, firmada y sellada, si correspondiere.

Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagndstico y otros estudios especificos en
los items no contemplados en las especificaciones técnicas deberan estar plenamente indi-
cadas vy justificadas segun diagndstico y evolucidn de la patologia, para ser derivadas y
r@ izadas en la red de servicios de salud del MSPyBS y bajo autonzacnon del Audltor Médi-

Ia DTI y el Director de la DTI. 3 5
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En caso de que el Sistema Publico cuente nuevamente con disponibilidad de camas UTI y
de que la situacion clinica del paciente internado en la UTI del Prestador de Servicio lo
amerite, el Auditor Médico de la DTI podra disponer el traslado del paciente a los Servicios
de Salud del MSPyBS, con la anuencia del Coordinador de la UTI del Prestador de Servicio,
teniendo en cuenta que es el responsable del tratamiento médico.

Las derivaciones seran realizadas de acuerdo con las necesidades desde los centros asis-
tenciales de la Red de Salud del MSPyBS.

Aquellos pacientes cuya patologia y gravedad requieran de asistencia de mayor compleji-
dad, seran trasladados a los centros asistenciales de la Red de Salud del MSPyBS, segin
necesidad y bajo autorizacion del Auditor Médico de la DTI y el Director de la DTI

5.6. DE LA HOSPITALIZACION

Los estudios auxiliares de diagnédstico comprendidos en el Listado: Laboratorios, Procedi-
mientos Terapéuticos estrictamente necesarios deben estar acordes con la patologia y
gravedad del paciente. Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagndstico y otros
estudios especificos deberan estar plenamente indicadas y justificadas segiin diagndstico y
evolucion de la patologia.

6. INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion se inicia desde el ingreso del paciente y se abonan los costos del servicio
desde fa vigencia de la Ley N° 6725/2021 y dura el tiempo de estancia del paciente sin
ningun tipo de limite en dias.

7. GARANTIA DEL SERVICIO

La empresa prestadora del servicio debera garantlzar la prestacién permanente del servi-
cio, la cual no deberd ser interrumpida por ningin motivo de contingencia. La prestacion
del servicio debera incluir todos aquellos items que no hubieran sido expresamente indica-
dos, pero que puedan inferir razonablemente en dicho convenio para satisfacer la presta-
cion.

8. ACCESO A RECURSOS ASISTENCIALES

Los Establecimientos de Salud adheridos al convenio deberan disponer o garantizar el ac-
ceso durante las 24 horas que se preste el servicio, de los siguientes recursos asistencia-
les, diagndsticos y terapéuticos, especificos:

Cirugia General y vascular;

Neumologia;

Infectologia;

Hematologia;

Ginecologia;

Radiologia Convencional, incluyendo aparato de radiografia portatil;
Nutricion, incluyendo nutricién enteral y parenteral;

Farmacia Hospitalaria;

Hemoterapia;

Hemodialisis;

Laboratorio Clinico, incluyendo Microbiologia y Hemo gasometria;
Ultrasonografia, inclusive portatil;

Ecodopplercardiografia;

Tomografia computarizada;

Fibrobroncoscopia.

El compromiso contractual entre el MSPyBS y el Prestador del servicio implica la disponibi-
lidad efectiva de camas para la prestacion del servicio, al momento del requerimiento por
par@de! MSPyBS.
%
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9. iTEMS NO CONTEMPLADOS

1. Medicamentos de alto costo cubiertos por convenio

Estos medicamentos deben ser de provision inmediata a los pacientes.

Inmunoglobulina; Albumina humana; Factor estimulante de colonias y
otros: deberan ser repuestos a los servicios privados adheridos al convenio me-
diante solicitud por escrito previo informe y conformidad del Auditor Médico de la
DTI y/o el Director de la DTI. En caso de que la Direccién General de Gestion Insu-
mos Estratégicos en Salud (DGGIES) no cuente en stock con dichos medicamentos,
se autorizara la facturacion bajo supervision del Auditor Médico de la DTI y los pre-
cios no podran superar los precios maximos establecidos por el MSPyBS.

Medicamento para Hemodialisis Eritropoyetina y los descartables corres-
pondientes: en caso de necesidad de dialisis del paciente, los medicamentos y
descartables seran proveidos por el MSPyBS (Instituto Nacional de Nefrologia), una
vez notificado su requerimiento al Auditor Médico de la DTI y el Coordinador de Au-
ditoria Médica. En caso de que la Direccion General de Insumos Estratégicos vy el
Instituto Nacional de Nefrologia no cuenten en stock con dichos medicamentos, se
autorizara la facturacion bajo supervision del Auditor Médico de la DTI y los precios
no podran superar los precios maximos establecidos por el MSPBS.

Tigeciclina: deberad ser repuesta a los servicios privados adheridos al convenio
mediante solicitud por escrito y con la conformidad del Auditor Médico de la DTI y/o
el Director de la DTI.

Procedimientos quirirgicos Imprevistos, bajo autorizacion de Direccidn de Te-
rapias Intensivas (cirugias mayores).

En caso de que la Direccidn General de Gestion Insumos Estratégicos en Salud
(DGGIES) no cuente en stock con los insumos y medicamentos mencionados en el pre-
sente parrafo, se autorizara la facturacién bajo supervisién del Auditor Médico de la DTI
y los precios no podran superar los precios maximos establecidos por el MSPBS.

2. Medicamentos de alto costo no cubiertos por convenio

Los medicamentos de alto costo no contemplados en el parrafo anterior y no
incluidos en el Listado de Medicamentos Esenciales del MSPBS no seran cubiertos
por el presente convenio. Entre los medicamentos no contemplados, se encuentran
los siguientes: Baricitinib, Voriconazol, Tocilizumab, Caspofungina, Linezolid y otros
de alto costo.

10. BIOSEGURIDAD

e Toda UTI debe mantener actualizada y disponible para todo el personal, instrucciones
escritas de bioseguridad, contemplando los siguientes items:

» Normas y conductas de seguridad bioldgica, quimica, fisica, ocupacional y am-
biental;

= Instrucciones de uso para los equipos de proteccion individual (EPI) y de pro-
teccion colectiva (EPC);

» Procedimientos en caso de accidentes;

» Manejo y Transporte de material y muestra bioldgica.

e El Responsable Técnico por el servicio debe documentar el nivel de bioseguridad de los
ambientes y/o areas, equipamientos y microorganismos involucrados, adoptando las

medidﬂgo de seguridad compatibles.
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11. SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Unidad de Terapia Intensiva debe contar con:

e Instrucciones de limpieza, desinfeccidn y esterilizacion, cuando sea aplicable, de las
superficies, equipos, instrumentos y materiales.

e Condiciones para la higiene de manos del personal de salud, pacientes y familiares,
conforme a lo establecido por la Mercosur/XL SGT N°© 11/P RES. N° 06/13.

e Los domisanitarios usados en los procesos de limpieza y desinfeccidn hospitalaria
deben ser utilizados segun las especificaciones del fabricante y deben estar autori-
zados por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS)

La Unidad de Terapia Intensiva debe adoptar medidas sistematicas para la prevencion y
control de infecciones y eventos adversos.

Los equipos de las Unidades de Terapia Intensiva deben:

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

Contribuir con la investigacién epidemioldgica de brotes y adoptar medidas de control;
Contribuir con la investigacion epidemioldgica de brotes y adoptar medidas de control;
Contribuir con la notificacion y analisis de eventos adversos;

Cumplir con los protocolos de Seguridad del Paciente del MSPyBS Resolucion S.G. N°
0490/2017;

Vigilar el uso racional de medicamentos, especialmente de antimicrobianos, conforme a
las directivas impartidas por el MSPyBS;

Asegurar la implementacién del Lineamiento Técnico de Carro de Paro. Resolucion S.G.
Ne 374/2021.

Para el control del cumplimiento de lo referido el auditor médico de la DTI debera tener
acceso a la documentacién de control de las buenas practicas de la terapia intensiva, asi
como a la visualizacidn in situ de los insumos del tipo domisanitarios utilizados, a fin de
realizar la verificacién correspondiente y velar por el cumplimiento de los puntos citados
en el presente apartado de seguridad del paciente.

12, OBLIGACIONES DE LA DIRECCION DE TERAPIA INTENSIVA - MSPyBS

Dejar documentada la visita de la fiscalizacién de la DTI en las hojas sabanas de en-
fermeria.

Dejar documentada la visita del auditor médico de la direccion de terapias intensivas, lo
cual se comprobara en las documentaciones obrantes en la historia clinica y/o evolucio-
nes en la que debera observarse la firma y sello del mismo.

La medicacidn sera controlada indistintamente en cualquier momento por el Auditor
Médico de la DTI y los Fiscalizadores de la DTI, para lo cual deben estar a la vista los
medicamentos a utilizar, las indicaciones médicas UTI y Hoja Sabana de enfermeria
UTI. Medicamentos: La correspondencia de la prescripcidn médica y de los medica-
mentos efectivamente utilizados, debera ser avalada por el Coordinador de la UTI, el
Auditor Médico de la DTI y las Fiscalizadores de la DTI del MSPBS, para lo cual se re-
quiere el listado de medicamentos detallado por dia fraccién 24 horas en el expediente
médico. Esto sera nuevamente controlado al momento de la recepcién de los expedien-
tes, rubricando en las hojas de detalle de la medicacidn proporcionada.

Emitir DICTAMEN sobre el tratamiento al paciente, en un plazo maximo de tres (03)
dias habiles a partir de la presentacion del expediente clinico y la solicitud de pago por
parte Qg la prestadora el servicio a la DTI, el cual debera contemplar por lo menos la
correspégdencia del tratamiento médico aplicado al cuadro patoldgico del paciente.
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12.1. Obligaciones del Auditor Médico y Fiscalizador/a de enfermeria:
Designado por la DT, sus funciones y atribuciones son las siguientes:

e Atender los reclamos que se originen con relacién al servicio objeto del convenio, tanto
por parte de la empresa prestadora del servicio y del paciente o su entorno familiar.

e Controlar IN SITU el estado de cada paciente internado en UTI, con el fin de corroborar
el cumplimiento de las obligaciones de la empresa prestadora del servicio.

e Generar Informes sobre los casos, fijando la postura de la Verificacion Médica y la su-
pervision realizada, basados en las Especialidades Médicas, conforme al convenio vigen-
te y firmando en forma conjunta con representantes del MSPyBS. Las notas que se ori-
ginen en consecuencia a ser dirigidas a las partes afectadas.

e Verificar el Anexo Técnico de los Servicios Médicos contratados por el MSPyBS, con el
fin de evitar encarecimiento por coberturas no usuales o aquellas que significan servi-
cios no prioritarios.

o Llevar un Registro del Servicio Médico de todas las internaciones referente a estudios
médicos realizados, médicos especialistas (interconsultas) y atencion de los pacientes
derivados por el MSPyBS a las Unidades de Terapia Intensiva de los Sanatorios privados
prestadores del servicio. Interconsultas: consiste en el concurso de un especialista, a
pedido del Jefe Médico de UTI, lo cual no implica la incorporacién de éste al equipo
médico tratante, en coordinacion con el Auditor Médico de la DTI designado, la presen-
cia del médico especialista se dejard expresamente visible en las hojas de evolucién y
debera ser dentro de las 2 primeras horas de constatarse la necesidad de un especialis-
ta, cualquier retraso serd informado por los auditores a la Coordinacion administrativa a
fin de aplicar las clausulas de incumplimiento de convenio.

13. PROCESOS DE PAGO

13.1. CONDICIONES A SER CUMPLIDAS POR LA EMPRESA PRESTADORA DEL
SERVICIO

a. Elaboracién del Resumen de Alta o Resumen de Traslado o Informe Final, epicrisis,
tanto para la derivacion al sistema publico como para el alta definitiva, cuyos criterios se-
ran evaluados por el Jefe Médico de la Terapia de la empresa prestadora del servicio y el
auditor médico de la DTI

b. Informar en todo momento al Auditor Médico designado de la DTI el ingreso, y ademas
en los casos de descompensaciones agudas que impliquen un cambio sustancial en el plan
del tratamiento del paciente.

c. El personal de UTI de la Prestadora del Servicio deberd proporcionar todas las docu-
mentaciones e informaciones del tratamiento realizado a los pacientes ingresados a la
Unidad de UTI del Hospital prestador del servicio, al personal designado de la DTI, para
realizar los reportes que requiera la Direccion y la Coordinacion de Auditoria Médica de la
DTI.

13.2. DOCUMENTOS A PRESENTAR
A efectos de la realizacion de los pagos resultantes de la ejecucidn de los servicios presta-
dos en el marco del presente Convenio, el proveedor y/o prestador de servicios debera

presentar, ante la DTI del MSPyBS, en caracter de declaracién jurada, los siguientes do-
cumentos:
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f. Ficha de Traslado del Paciente (SEME), si corresponde (pacientes derivados);

g- Documentos de Identidad del Paciente y/o Responsable (Fotocopia de C.I.C, Naci-
do Vivo, Certificado de Nacimiento y en caso de indigena Carnet del INDI);

h. Dictamen Médico, provisto proveido por la DTI;

i. Historia Clinica y/o Resumen de Ingreso;

j. Copias de estudios y analisis clinicos realizados;

k. Hojas de Evolucidn;

l.  Hojas de indicaciones médicas;

m. Hojas de enfermeria (hojas sabana);

n. Epicrisis y/o Resumen de Egresos y/o Resumen de Traslado;

o. Certificado de defuncion (en caso de dbito);

p. Certificado de cumplimiento con el seguro social - Aporte Obrero Patronal al IPS
(presentacion mensual para el legajo correspondiente);

q. Certificado de Cumplimiento Tributario (presentacion mensual para el legajo co-

rrespondiente).

13.3. PAUTAS ESPECIALES A TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE LA FACTURA-
CION

Los precios finales en concepto de internacién en UTI, para pacientes internados que su-
peren las primeras 12 horas de internacion se realizara facturacion como 1 dia cama UTI y
para los pacientes que no superen las primeras 12 horas de internacién se considerara la
facturacién para UTI cama dia conforme a las fracciones siguientes:

= Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacion de 0.25 dia.
« Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacién de 0.50 dia.

Para los dias posteriores se realizara facturacién por fracciones de la siguiente manera, la
facturacidén de pensién se realizara por fraccion de 6 horas y en caso de realizar el cierre
minutos después de las 6 horas, la fraccién podré facturarse si esta es superior a 45 minu-
tos:

Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacion de 0.25 dia.
Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacién de 0.50 dia.
Desde las 00:00 hasta las 18:00hs = Facturacion de 0.75 dia.
Desde las 00:00 hasta las 24:00hs = Facturacion de 1.00 dia.

13.4. REMISION A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
(DGAF)

La DTI remitira los expedientes a la Direccién Financiera, dependiente de la Direccion Ge-
neral de Administracion y Finanzas (DGAF), para los pagos, si correspondiere. Posterior-
mente se realizara la auditoria médica vy fiscalizacidn de enfermeria y en caso de observa-
ciones y/o reparos por parte de la DTI, se notificara al sanatorio/hospital para el levanta-
miento de los mismos.

La DTI tendrd un plazo maximo de veinte (20) para devolver los antecedentes a la Direc-
cién Financiera/Direccidn de Contabilidad a los efectos a los efectos de las rendiciones de
cuentas.
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ANEXO 2

REQUISITOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR SERVICIOS
MEDICOS EN SALA COMUN

Seran reconocidos los gastos por hospitalizacion en sala comun de todas las personas con
COVID 19 y sus complicaciones en los sectores publico y privado que cumplan con los
requisitos detallados en este Anexo que forma parte integra del presente Convenio.

1. BENEFICIARIOS DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONVENIO

Pacientes con diagndstico confirmado de Covid-19, o sus complicaciones y que desarrolien
la enfermedad y requieran de su ingreso a una sala de internacion.

2. CONDICIONES PARA ACCEDER A LA COBERTURA

2.1. En el caso de pacientes que ingresan a sanatorios y hospitales privados y que
cuentan con seguro médico y ha finalizado su cobertura:

a. Remitir solicitud del paciente o del familiar/responsable del paciente para aco-
gerse a los beneficios de la ley N° 6742/2021
b. Adjuntar Constancia de Internacién.

2.2.  En el caso de pacientes que ingresan a sanatorios y hospitales privados a través de
a la Red de Salud (MSPyBS/HQOSPITALES INTEGRADQS/CLINICAS):

a. Certificacién de no disponibilidad de camas en el sector publico, por parte de la
Direccion de la DTI.
b. Ficha de traslado del paciente.

2.3. En el caso de pacientes sin seguro que ingresan directamente a sanatorios y hospi-
tales privados por su cuenta:

a. Remitir solicitud del paciente o del familiar/ responsable del paciente para aco-
gerse a los beneficios de la ley N°© 6742/2021.
b. Adjuntar Constancia de Internacion.

2.4.  En caso de pacientes que pasan de sala a UTI y viceversa:

a. Comunicacion del sanatorio/hospital al MSPyBS por correo electrdnico a la DTI.
3. MONTO A ABONAR
La tarifa a ser pagada al Sanatorio/hospital privado sera de guaranies cinco Millones (G.
5.000.000) IVA INCLUIDO por dia de internacion y en caso de pacientes que cuenten con
seguro médico, el monto indicado serad aplicado descontando el valor de la cobertura del

seguro del paciente a partir de la vigencia de la Ley 6742/2021.

4. ALCANCE DE LOS BENEFICIOS: ESPECIFICACIONES TéCNICAS, GENERALES
DE LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS EN LAS SALAS DE INTERNACION POR DIA

Honorarios profesionales: Coordinador médico de la sala de internacion; Médicos de
guardia; Enfermeria; Fisioterapeuta; Especialistas (interconsultas); Limpieza;

Oxigenoterapia: 24 horas de oxigeno segln requiera el paciente;

Medicam'\?ntos/ Insumos y Descartables: los precios no deberan exceder lo estableci-
do por DI R@ISA y CAFAPAR v la provision debera ser inmediata;
% A i
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Estudios imagen: Los estudios — de acuerdo a grilla anexa de servicios conexos - seran
plenamente realizados conforme a indicacién del Coordinador médico del Servicio. Cual-
quier estudio indicado por el Coordinador médico de sala de internacidn que no esté in-
cluido en la grilla anexa, debera contar con autorizacion del auditor médico de la DTI o el
Director de la DTIL., y dicho estudio sera facturado adicionalmente al MSPyBS. En dicho
caso el precio no deberd exceder el establecido por la sociedad médica respectiva. En los
casos de que la prestadora subcontrate los servicios de imagenes, para el traslado de los
pacientes se realizara con servicio de ambulancia a cargo de la prestadora de servicio.

Estudios de laboratorios: de acuerdo a grilla anexa de servicios conexos. Cualquier
estudio indicado por el Coordinador médico de sala de internacion que no esté incluido en
la grilla anexa, deberd contar con autorizacion del auditor médico de la DTI o el Director
de la DTI, y dicho estudio sera facturado adicionalmente al MSPyBS. En dicho caso el pre-
cio no debera exceder el establecido por la sociedad respectiva.

Nutricién: Alimentacion de paciente via oral, enteral y/o parenteral diaria. Conforme a
indicaciones médicas del Coordinador médico de la sala de internacién.

Procedimientos quirargicos menores: la cotizacion del lote incluye sin ser limitativos,
los siguientes conceptos, los que deberan ser proveidos por el prestador e incluidos dentro
del precio ofertado:

Via venosa central;

Via venosa centralizada;

Colocacién de Catéter de Hemodialisis.
Traqueotomia;

Colocacién de tubo de drenaje pleural;
Toilette quirargica;

Procedimientos quir(irgicos de Urgencia o Emergencia (con autorizacién del Auditor
Médico o el Director de Terapias) segun grilla anexa de servicios conexos; incluyendo
los materiales:

= |as placas electro bisturi.

= Pico para electro bisturi.

= Rasuradora.

= Circuito para respiradores.

= Set de Bombas de infusion.

= El oxigeno.

= |as gasas.

= Compresas de campo.

* Botas quirdrgicas.

» Chalecos quirdrgicos.

« Gorros.

» Tapabocas.

» Derecho operatorio.

» Honorarios de médico anestesidlogo.

» Honorarios de médico cirujano.

» Honorarios de ayudante instrumentador.

» Control pre-operatorio del paciente por parte del médico cirujano.

» Control pos-operatorio del paciente por parte del médico cirujano.

= Material para drenaje toracico en sistema cerrado.

= Material para curaciones.

= Material para flebotomia.

» Material para acceso venoso profundo.

» Material para puncidén lumbar.

= Material para drenaje de liquidos en sistema cerrado.

= Material para sondaje vesical en sistema cerrado.
Material para tragueotomia.
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Se enfatiza que el precio acordado incluye, sin ser limitativo, todos aquellos insumos, me-
dicamentos y servicios adicionales que no hubiesen sido expresamente indicados, pero
gue puedan inferirse razonablemente que son necesarios para satisfacer el servicio acor-
dado.

Hemoderivados: la administracion de transfusiones de sangre y/o hemocomponentes
cuando, segun la condicion del paciente corresponda, en todos los casos la sangre y/o
hemocomponentes requeridos, seran proveidos por el prestador del servicio.

Internacion en sala general: incluye dispositivos para oxigeno, cama hospitalaria arti-
culada, colchdn anti escaras (segun necesidad), sala en general climatizada, ropa de ca-
ma, atencidn integral de los profesionales de salud, atencion de enfermeria que incluya las
diferentes acciones a ejecutar tantos las propias de enfermeria, como por ejemplo: cura-
ciones, colocaciones de sonda, toma de muestra, examenes especificos, administracién de
medicamentos via subcutanea (S.C.), intramuscular (I.M.), o endovenosos (E.V.), manejo
de via aérea, de vias venosas, etc.

5. FORMA Y REQUISITOS DE PRESTACION DE LOS BIENES Y/ O SERVICIOS
REQUERIDOS

El Prestador del Servicio pondré a disposicion del MSPyBS, el Hospital de su responsabili-
dad, con la estructura edilicia, el personal médico, paramédico, administrativo y la capaci-
dad de las camas instaladas en ella, bajo los siguientes criterios:

5.1. RECURSOS HUMANOS

Se debera presentar la ndmina de profesionales a desempefiarse en las salas conforme a
la siguiente descripcion:

e Un Coordinador Médico (Jefe Médico del Servicio) legalmente habilitado como espe-
cialista en Clinica Médica.

e En caso de ausencia del responsable especialista, el servicio debe contar con un profe-
sional legalmente habilitado para sustituirlo temporalmente, el cual debera estar inclui-
do en la ndmina de Recursos Humanos.

e Un Médico de Guardia, con experiencia en Medicina Interna;

e Un Licenciado/a - de enfermeria, con relacion enfermera/paciente habitual;

« Un personal responsable por el servicio de limpieza, por turno.

¢ Un Kinesiélogo, para la atencion de 10 pacientes por turno.

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

El listado de personal de las salas generales estara sujeto a una evaluacién por parte de
representantes de la DTI.

5.2. EVALUACION DE PROCESOS ASISTENCIALES Y DE RESULTADOS
e Todo paciente debe ser evaluado clinicamente en todos los turnos y en las inter concu-
rrencias clinicas por los equipos médicos, de enfermeria y de fisioterapia, con registro

legible y firmado en la historia clinica.

e La evaluacidn de otros profesionales involucrados en la asistencia al paciente debe ser
registraga de manera legible y firmada en la historia clinica, y en la Hoja de Intercon-
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e FEl responsable técnico de las salas de internacidn debe monitorear eventos adversos
centinela que puedan indicar la calidad de asistencia, tales como salida de catéter ve-
noso y ulceras de presion y establecer medidas de control o reduccién de los mismos.

5.3. REQUISITOS TECNICOS GENERALES DE LA SALA DE INTERNACION

e La Sala debe estar en un establecimiento de salud que tenga habilitacién y acredita-
cion de funcionamiento vigente, prorrogada o en tramite, expedidas por el MSPyBS y
la Superintendencia de Salud.

e La empresa prestadora del servicio debera disponer y garantizar el acceso a todos los
recursos asistenciales, diagnésticos y terapéuticos, especificos para el grupo etareo
asistido.

e La Prestacidn del Servicio debera ser de 24 Horas, el periodo de tiempo establecido en
el convenio.

e la Sala General debe disponer de instrucciones escritas y actualizadas de las rutinas
técnicas implantadas.

e Mantener instrucciones escritas de uso y mantenimiento de instrumentos, las cuales
pueden ser sustituidas o complementadas por manuales del fabricante.

e Asegurar el estado de integridad del equipamiento.

e Monitorear el registro de la realizacion de los mantenimientos preventivos y correcti-
VOS.

e Los equipos e instrumentos utilizados, nacionales e importados, deben estar regulados
por el érgano competente.

e Poseer en todo momento la indumentaria obligatoria requerida para el ingreso a la
sala de Pacientes Respiratorios Covid-19 del Hospital prestador del servicio para su
personal y para el personal de la DTI que realizara las visitas de control.

e La sala debe:

= Poseer una estructura organizacional documentada.

= Asegurar la confidencialidad de los datos del paciente.

= Preservar la identidad y la privacidad del paciente, asegurando un ambiente de
respeto y dignidad.

= Promover ambiente acogedor.

» Proveer orientaciones e informacién diaria a los familiares en un lenguaje claro,
sobre el estado de salud del paciente y la asistencia a ser brindada, desde la ad-
mision hasta el alta.

5.4. EQUIPOS DE LA SALA

Los equipos utilizados en cada rea de internacién deben contar con una antigiiedad ma-
xima de 10 afios. Se deberd presentar una certificacion de mantenimiento preventivo y/o
correctivo de dichos equipos, constatables durante la supervision realizada por el MSPyBS.

El Servicio de Sala debe tener disponible en la unidad:

¢ Equipamiento para monitoreo de oxigeno transcutaneo u oximetria de pulso, 01 (uno)
cada 3 camas;
e Equipamiento para infusién continua y controlada de drogas (bomba de infusién), 01
1, (uno) por cama; incluyendo set de bombas descartables;
%Cama para internacion, 01(una) por paciente;
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e Carro 0 maleta de emergencia, conteniendo medicamentos, resucitador manual con
reservorio, mascaras laringoscopio completo, tubos endotraqueales, conectores, canu-
las de Guedel y guia estéril, 01 (uno) para cada 10 diez camas fraccidn;

e Termodmetro, 01 (uno) por cama;

Aparato desfibrilador/cardioversor, siendo 01 (uno) para cada 12(doce) camas;

Negatoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Aspirador a vacio portatil, 01 (uno) para la unidad;

Oftalmoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Otoscopio, 01 (uno) para la unidad;

Electrocardidgrafo, 01 (uno) para la unidad;

Mascara de Venturi que permite diferentes concentraciones, 01 (uno) para cada 05
(cinco) camas;

e Equipamiento para determinacion de glicemia capilar;

e Cilindro transportable de oxigeno.

El Prestador debera demostrar que los Servicios se encuentran plenamente operativos,
habilitados y certificados por la Direccion de Establecimientos de Salud y afines del
MSPyBS v la Superintendencia de Salud.

La DTI podra realizar controles de las instalaciones y de las prestaciones médicas del ser-
vicio de la unidad de sala las veces que considere necesario.

5.5. SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES

Cuando se requiera del uso de Ambulancia para el traslado de pacientes hasta el Hospital
Prestador del Servicio, bajo el convenio firmado, se realizara en ambulancias del SEME
tanto para el ingreso al hospital 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 Plblica y Hospitales Integrados

Los Pacientes seran remitidos al Prestador del servicio con la Ficha de Traslado de pacien-
te emitida por SEME, firmada y sellada, si correspondiere.

Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagndstico y otros estudios especificos en
los ITEMS NO CONTEMPLADOS en las especificaciones técnicas deberan estar plenamente
indicadas y justificadas seg(in diagndstico y evolucion de la patologia, para ser derivadas y
realizadas en la red de servicios de salud del MSPBS y bajo autorizacion del Auditor Médico
de la DTI y el Director de la DTI.

En caso de que el Sistema PUblico cuente nuevamente con disponibilidad de camas de
internacién y de que la situacién clinica del paciente internado en sala de internacion ge-
neral del Prestador de Servicio lo amerite, el Auditor Médico de la DTI podra disponer el
traslado del paciente a los Servicios de Salud del MSPyBS, con la anuencia del Coordinador
del servicio de internacién del Prestador, teniendo en cuenta que es el responsable del
tratamiento médico.

Las derivaciones seran realizadas de acuerdo con las necesidades desde los centros asis-
tenciales de la Red de Salud del MSPyBS.

Aquellos pacientes cuya patologia y gravedad requieran de asistencia de mayor compleji-
dad, seran trasladados a los centros asistenciales de la Red de Salud del MSPyBS, segin
necesidad y bajo autorizacion del Auditor Médico de la DTI y el Director de la DTI

5.6. DE LA HOSPITALIZACION

Los estudios auxiliares de diagnéstico comprendidos en el Listado: Laboratorios,
Procedimientos Terapéuticos estrictamente necesarios deben estar acordes con la patolo-
gia y gravedad del paciente. Las solicitudes para los estudios auxiliares de diagnéstico y
otrogkestudios especificos deberan estar plenamente indicadas y;}as’aﬁcadas segln diag-
nostnc@y@evoluqon de la patologia. f"‘l o
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6. INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacién se inicia desde el ingreso del paciente y de la vigencia de la Ley 6742/2021
y dura el tiempo de estancia del paciente sin ningtin tipo de limite en dias.

7. GARANTIA DEL SERVICIO

La empresa prestadora del servicio debera garantizar la prestacion permanente del servi-
cio, la cual no debera ser interrumpida por ningin motivo de contingencia. La prestacion
del servicio deberd incluir todos aquellos items que no hubieran sido expresamente indica-
dos, pero que puedan inferir razonablemente en dicho convenio para satisfacer la presta-
cion.

8. ACCESO A RECURSOS ASISTENCIALES

Los Establecimientos de Salud adheridos al convenio deberén disponer o garantizar el ac-
ceso durante las 24 horas que se preste el servicio, de los siguientes recursos asistencia-
les, diagndsticos y terapéuticos, especificos:

Cirugia General y vascular

Neumologia

Infectologia

Hematologia

Ginecologia

Radiologia Convencional, incluyendo aparato de radiografia portatil;
Nutricion, incluyendo nutricion enteral y parenteral

Farmacia Hospitalaria;

Hemoterapia;

Hemodialisis;

Laboratorio Clinico, incluyendo Microbiologia y Hemo gasometria;
Ultrasonografia, inclusive portatil;

Ecodopplercardiografia;

Tomografia computarizada;

Fibrobroncoscopia;

El compromiso contractual entre el MSPyBS y el Prestador del servicio implica la disponibi-
lidad efectiva de camas para la prestacion del servicio, segln disponibilidad al momento
del requerimiento por parte del MSPyBS.

9. iTEMS NO CONTEMPLADOS
1. Medicamentos de alto costo cubiertos por convenio
Estos medicamentos deben ser de provision inmediata a los pacientes.

e Inmunoglobulina; Albumina humana; Factor estimulante de colonias y
otros: deberan ser repuesta a los servicios privados adheridos al convenio median-
te solicitud por escrito previo informe y conformidad del Auditor Médico de la DTI
y/o el Director de la DTI. En caso de que la Direccion General de Gestion Insumos
Estratégicos en Salud (DGGIES) no cuente en stock con dichos medicamentos, se
autorizara la facturacion bajo supervisién del Auditor Médico de la DTI y los precios
no podran superar los precios maximos establecidos por €l MSPyBS.
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Medicamento para Hemodialisis Eritropoyetina y los descartables corres-
pondientes: en caso de necesidad de dialisis del paciente, los medicamentos y
descartables seran proveidos por el MSPBS (Instituto Nacional de Nefrologia), una
vez notificado su requerimiento al Auditor Médico de la DTI y el Coordinador de Au-
ditoria Médica. En caso de que la Direccidn General de Insumos Estratégicos y el
Instituto Nacional de Nefrologia no cuenten en stock con dichos medicamentos, se
autorizara la facturacién bajo supervisién del Auditor Médico de la DTI y los precios
no podran superar los precios maximos establecidos por el MSPyBS.

Remdesivir: debera ser repuesto a los servicios privados adheridos al convenio
mediante solicitud por escrito previo informe y conformidad del Auditor Médico de la
DTI y/o el Director de la DTI. En caso de que la Direccidn General de Gestién Insu-
mos Estratégicos en Salud (DGGIES) no cuente en stock con dicho medicamento, se
autorizara la facturacién bajo supervision del Auditor Médico de la DTI y los precios
no podran superar los precios maximos establecidos por el MSPyBS.

Tigeciclina: debera ser repuesta a los servicios privados adheridos al convenio
mediante solicitud por escrito y con la conformidad del Auditor Médico de la DTI y/o
el Director de la DTI.

Procedimientos quirirgicos Imprevistos, bajo autorizacion de Direccién de Te-
rapias Intensivas (cirugias mayores).

En caso de que la Direccién General de Gestion Insumos Estratégicos en Salud
(DGGIES) no cuente en stock con los insumos y medicamentos mencionados en el pre-
sente parrafo, se autorizara la facturacién bajo supervision del Auditor Médico de la DTI
y los precios no podran superar los precios maximos establecidos por el MSPBS.

2. Medicamentos de alto costo no cubiertos por convenio

Los medicamentos de alto costo no contemplados en el parrafo anterior y no
incluidos en el Listado de Medicamentos Esenciales del MSPBS no seran cubiertos
por el presente convenio. Entre los medicamentos no contemplados, se encuentran
los siguientes: Baricitinib, Voriconazol, Tocilizumab, Caspofungina, Linezolid y otros
de alto costo.

10. BIOSEGURIDAD

e Toda sala de hospitalizacion debe mantener actualizado y disponible para todo el per-
sonal, instrucciones escritas de bioseguridad, contemplando los siguientes items:

* Normas y conductas de seguridad bioldgica, quimica, fisica, ocupacional y am-
biental;

» Instrucciones de uso para los equipos de proteccion individual (EPI) y de protec-
cion colectiva (EPC);

» Procedimientos en caso de accidentes;

» Manejo y Transporte de material y muestra bioldgica.

e El Responsable Técnico por el servicio debe documentar el nivel de bioseguridad de los
ambientes y/o areas, equipamientos y microorganismos involucrados, adoptando las
me&%as de seguridad compatibles.
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11. SEGURIDAD DEL PACIENTE
La sala comun debe contar con:

e Instrucciones de limpieza, desinfeccidn y esterilizacidén, cuando sea aplicable, de las
superficies, instalaciones, equipos, instrumentos y materiales.

e Condiciones para la higiene de manos del personal de salud, pacientes y familiares,
conforme a lo establecido por la Mercosur/XL SGT N° 11/P RES. N° 06/13.

e Los domisanitarios para uso hospitalario y los productos usados en los procesos de lim-
pieza y desinfeccién hospitalaria deben ser utilizados segln las especificaciones del fa-
bricante y deben estar autorizados por la Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria —
DNVS.

La sala debe adoptar medidas sistematicas para la prevencién y control de infecciones y
eventos adversos.

Los equipos de las salas de internacion deben:

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

e Contribuir con la investigacion epidemiolégica de brotes y eventos adversos y adoptar
medidas de control.

e Proceder al uso racional de medicamentos, especialmente de antimicrobianos, confor-
me a las directivas impartidas por el MSPyBS.

Para el control del cumplimiento de lo referido el auditor médico de la D.T.I. debera tener
acceso a la documentacion de control de las buenas précticas en la sala de internacién, asi
como a la visualizacidn in situ de los insumos del tipo domisanitarios utilizados, a fin de
realizar la verificacién correspondiente y velar por el cumplimiento de los puntos citados
en el presente apartado de seguridad del paciente.

12. OBLIGACIONES DE LA DIRECCION DE TERAPIA INTENSIVA - MSPBS

Dejar documentada la visita de la fiscalizacién de la DTI, en las hojas sabanas de enferme-
ria.

Dejar documentada la visita del auditor médico de la DTI, lo cual se comprobara en las
documentaciones obrantes en la historia clinica y/o evoluciones en la que debera obser-
varse la firma y sello del mismo.

La medicacion sera controlada indistintamente en cualquier momento por el Auditor Médi-
co de la DTI y los Fiscalizadores de la DTI, para lo cual deben estar a la vista los medica-
mentos a utilizar, las indicaciones médicas de la sala y Hoja de enfermeria. Medicamen-
tos: La correspondencia de la prescripcion médica y de los medicamentos efectivamente
utilizados, debera ser avalada por el Coordinador de la Sala, el Auditor Médico de la DTI y
las Fiscalizadores de la DTI del MSPyBS, para lo cual se requiere el listado de medicamen-
tos detallado por dia fraccién 24 horas en el expediente médico. Esto sera nuevamente
controlado al momento de la recepcidén de los expedientes, rubricando en las hojas de
detalle de la medicacidn proporcionada.

Emitir DICTAMEN sobre el tratamiento al paciente, en un plazo maximo de 03 (tres) dias

habiles a partir de la presentacion del expediente clinico y la solicitud de pago por parte de

la presta@pra el servicio a la DTI, el cual debera contemplar por lo menos la correspon-

dencia de}’%gtamiento médico aplicado al cuadro patologico del paciente,
(A
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12.1. Obligaciones del Auditor Médico y Fiscalizador/a de enfermeria:
Designado por la DTI, sus funciones y atribuciones son las siguientes:

= Atender los reclamos que se originen con relacion al servicio objeto del convenio,
tanto por parte de la empresa prestadora del servicio y del paciente o su entorno
familiar.

= 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.

= Generar Informes sobre los casos, fijando la postura de la Verificaciéon Médica y la
supervision realizada, basados en las Especialidades Médicas, conforme al convenio
vigente y firmando en forma conjunta con representantes del MSPyBS. Las notas
que se originen en consecuencia a ser dirigidas a las partes afectadas.

= Verificar el Anexo Técnico de los Servicios Médicos contratados por el MSPyBS, con
el fin de evitar encarecimiento por coberturas no usuales o aquellas que significan
servicios no prioritarios.

» Llevar un Registro del Servicio Médico de todas las internaciones referente a estu-
dios médicos realizados, medicos especialistas (interconsultas) de los Sanatorios
privados prestadores del servicio. Interconsultas; consiste en el concurso de un
especialista, a pedido del Jefe Médico de sala, lo cual no implica la incorporacion de
éste al equipo médico tratante, en coordinacion con el Auditor Médico de la DTI
designado, la presencia del médico especialista se dejara expresamente visible en
las hojas de evolucién y debera ser dentro de las 2 primeras horas de constatarse
la necesidad de un especialista, cualquier retraso sera informado por los auditores
a la Coordinacién administrativa a fin de aplicar las clausulas de incumplimiento de
convenio.

13. PROCESOS DE PAGO

13.1. CONDICIONES A SER CUMPLIDAS POR LA EMPRESA PRESTADORA DEL
SERVICIO

a. Elaboracidn del Resumen de Alta o Resumen de Traslado o Informe Final, epicrisis,
tanto para la derivacion al sistema publico como para el alta definitiva, cuyos criterios
seran evaluados por el Jefe Médico de Sala de la empresa prestadora del servicio y el
auditor médico de la DTI.

b. Informar en todo momento al Auditor Médico designado de la DTI. el ingreso, y ade-
més en los casos de descompensaciones agudas que impliquen un cambio sustancial en
el plan del tratamiento del paciente.

c. El personal de sala de la Prestadora del Servicio deberd proporcionar todas las docu-
mentaciones e informaciones del tratamiento realizado a los pacientes ingresados en
salas del Hospital prestador del servicio, al personal designado de la DTI, para realizar
los reportes que requiera la Direccién y la Coordinacion de Auditoria Médica de la DTI.

13.2. DOCUMENTOS A PRESENTAR

A efectos de la realizacién de los pagos resultantes de la ejecucion de los servicios presta-
dos en el marco del presente Convenio, el proveedor y/o prestador de servicios debera
presentar, ante la DTI del MSPyBS, en caracter de declaracion jurada, los siguientes do-
cumentos:

a. Nota de pedido de pago;
4, b. Factura;
c. Acta de Recepcion;

\,@
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Cierre de caso y/o datos del paciente;
Planilla de Pensidn;
Ficha de Traslado del Paciente (SEME), si corresponde (pacientes derivados);
Documentos de Identidad del Paciente y/o Responsable (Fotocopia de C.1.C, Naci-
do Vivo, Certificado de Nacimiento y en caso de indigena Carnet del INDI);
Dictamen Médico, provisto por la DTI;
Historia Clinica y/o Resumen de Ingreso;
Copias de estudios y analisis clinicos realizados;
Hojas de Evolucion;
Hojas de indicaciones médicas;

. Hojas de enfermeria (hojas sabana);
Epicrisis y/o Resumen de Egresos y/o Resumen de Traslado;
Certificado de defuncidn (en caso de obito);
Certificado de cumplimiento con el seguro social - Aporte Obrero Patronal al IPS
(presentacion mensual para el legajo correspondiente);
Certificado de Cumplimiento Tributario (presentacidon mensual para el legajo co-
rrespondiente).

POS3ITATTS @mon

o

Los precios finales en concepto de internacion en sala, para pacientes internados que su-
peren las primeras 12 horas de internacién se realizara facturacién como 1 dia cama y
para los pacientes que no superen las primeras 12 horas de internacion se considerara la
facturacion para cama dia conforme a las fracciones siguientes:

= Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacion de 0.25 dia.
= Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacion de 0.50 dia.

Para los dias posteriores se realizara facturacion por fracciones de la siguiente manera, la
facturacion de pensién se realizara por fraccion de 6 horas y en caso de realizar el cierre
minutos después de las 6 horas, la fraccion podra facturarse si esta es superior a 45 minu-
tos:

Desde las 00:00 hasta las 06:00hs = Facturacién de 0.25 dia.
Desde las 00:00 hasta las 12:00hs = Facturacion de 0.50 dia.
Desde las 00:00 hasta las 18:00hs = Facturacion de 0.75 dia.
Desde las 00:00 hasta las 24:00hs = Facturacion de 1.00 dia.

13.4. REMISION A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
(DGAF)

La DTI remitira los expedientes a la Direccién Financiera, dependiente de la Direccion Ge-
neral de Administracion y Finanzas (DGAF), para los pagos, si correspondiere. Posterior-
mente se realizara la auditoria médica y fiscalizacion de enfermeria y en caso de observa-
ciones y/o reparos por parte de la DTI, se notificara al sanatorio/hospital para el levanta-
miento de los mismos.

La DTI tendra un plazo maximo de veinte (20) para devolver los antecedentes a la Direc-
cién Financiera/Direccién de Contabilidad a los efectos a los efectos de las rendiciones de
cuentas.

N &
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ANEXO 3

CONDICIONES PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS
DEL SECTOR PRIVADO

El servicio de traslado de pacientes con diagndstico o sospecha de COVID-19, en
ambulancias del Sector Privado, desde su centro de origen al Sanatorio PRESTADOR DEL
SERVICIO, se realizara Unicamente coordinado por el Sistema de Referencia y Contrarre-
ferencia regulado por el Servicio de Emergencia Médica Extra Hospitalaria (SEME), en con-
junto con la Direccion de Terapias Intensivas ( D.T.L.), ambos dependientes, del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, y en comunicacion con el Coordinador del PRESTA-
DOR DEL SERVICIO, a través de los datos consignados en el Sistema SEME 141.

Se realizara el traslado de pacientes en las modalidades de Traslado de Alta Com-
plejidad con costo de guaranies seiscientos mil (G. 600.000) y Traslado de Moderada
Complejidad con costo de guaranies cuatrocientos mil (G. 400.000), con las especificacio-
nes técnicas siguientes:

v Ambulancia: es un vehiculo destinado al transporte de personas enfermas o heri-
das, hacia, desde o entre lugares de tratamiento de la Salud.

Se emiten las siguientes Especificaciones Técnicas con el fin de dar respuesta con ca-
racter de urgente, a la gran necesidad de Ambulancias para los traslados de pacientes
afectados por la Pandemia de Coronavirus (Covid-19).

AREA DE COBERTURA DEL SERVICIO SOLICITADO dentro de todo el territorio de la
Republica del Paraguay.

El Servicio atendera a todas las personas que en forma permanente, transitoria o
accidental se encuentren en los lugares declarados como Area de Cobertura (drea protegi-
da), durante las 24 horas, todos los dias de duracién del Contrato.

REQUISITOS

La/s empresas oferentes deberan contar con la infraestructura para la Prestacion
del Servicio:

Mdviles de Alta Complejidad (Terapia Intensiva Adulto/Pedidtrico,) y de Mediana
Complejidad.

Asimismo, el Contratista se compromete a brindar atencidn cuando el Administra-
dor de Contrato lo solicite.

Las caracteristicas y condiciones de la asistencia comprenden la presencia obligato-
ria de:

¢ Un Licenciado en enfermeria
« Un chofer Paramédico entrenado en Urgencias.
¢ Presencia de un Técnico en Emergencias, segin necesidad

En todos los casos, la tripulacion debe contar como minimo con dos (2) personas
por mévil. Los profesionales de la salud que tripulan los méviles deben contar con el Re-
gistro Profesional Vigente, y porta nombres identificatorios.

El facultativo dispondra del instrumental y medicamentos necesarios para el trata-
miento de la emergencia y sus diversas complicaciones (accidentes, paro cardiaco, fibrila-
cién ventricular, arritmia, crisis asmatica, entre otros).

El pago del presente servicio es por evento concluido y debidamente documentado
con la orddg de traslado de ambulancia con la firma de médico emisor y el médico recep-
tor. % \)y Fy u}f;“;:»’%
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El costo del presente servicio no incurrira en gasto alguno para el paciente trasla-
dado.

OBSERVACION: Los mdviles deberan contar con cobertura interior plastificada o de otro
material que debera desecharse luego del traslado de cada paciente sospechoso o porta-
dor del COVID-19.

Igualmente dispondran de vestimentas, calzados, tapabocas, etc. adecuadas DE
PROTECCION, tanto para su personal y pacientes sospechosos o portadores del COVID-
19.

ITEM I - AMBULANCIA DE MEDIANA COMPLEJIDAD
REQUERIMIENTOS BASICOS

1 | GENERALIDADES
En estas especificaciones se establecen las condiciones que deben satisfacer los oferentes,
para la provision de servicios de ambulancia Mediana Complejidad.

1.1 | Las ambulancias deberén estar equipadas y acondicionadas para las atenciones de Urgencias
Médicas, de pacientes que por su patologia No requieran Unidad de Terapia Intensiva.

2 | EQUIPAMIENTOS NECESARIOS

Monitor Desfibrilador, Saturémetro, Oxigenoterapia, Aspirador, Respirador, Bombas de Infu-
2.1 | sion.

29 Equipo completo de Via Aérea (Amb, Laringoscopio, Mandril, Mascaras Laringeas, etc.).

2.3 | Kit de Trauma (Collarines, férulas, apdsitos, tijeras corte pesado, etc.).
Chaleco de Extricacién.

2.4

Tabla Espinal largo y corto, Kit de parto, Kit de toxicologfa, kit cirugia menor, Camilla desple-
2.5 | gable, silla de ruedas, etc.

OBS: EL SERVICIO DE TRASLADO DE MEDIANA COMPLEJIDAD ES CON CHOFER Y PA-
RAMEDICO.

ITEM II — AMBULANCIA DE ALTA COMPLEJIDAD -
UTI - UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

1 |GENERALIDADES

1.1 | En estas especificaciones se establecen las condiciones que deben satisfacer los oferentes,
para la provision de Servicios de ambulancia de Alta Complejidad.

2 | Equipamientos de alta Complejidad en Terapia Intensiva.

2.1 | Monitor Desfibrilador con electrocardiograma de 12 derivaciones.

2.2 | Monitor Multiparamétrico.

2.3 | Respirador volumétrico, adulto / pediatrico.

2.4 |Bomba de Infusion.

2.5 | Saturometro.

2.6 | Oxigenoterapia.

2.7 | Aspirador.

2.8 | Equipo completo de Via Aérea (Ambu, laringoscopio, mandril, etc.).

2.9 | Kit de Trauma (Collarines, férulas, apdsitos, tijeras corte pesado, etc.).

I “,
DR e,
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2.10 C?%co de extricacion, Férula de traccion.
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2.11

Silla de ruedas.

2.12

Tabla espinal largo y corto.

2.13

Kit de Parto.

2.14

Incubadoras de Traslado.

2.15

Kit cirugia menor.

2.16

Camilla desplegable, etc.

2.17

Kit de Toxicologia.

OBS: EL SERVICIO DE TRASLADO DE ALTA COMPLEJIDAD ES CON CHOFER, PARAMEDI-
CO Y ENFERMERIA. )
MAS USO DE EQUIPOS DE TERAPIA INTENSIVA MOVIL.
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ANEXO 4
GRILLA DE SERVICIOS CONEXOS PARA UN,IDADES DE TERAPIA INTENSIVA Y
SALA COMUN
ITEM | DESCRIPCION
Servicios de Cirugia
L Descubierta Venosa
2. Via Venosa Central y/o Centralizada (Yugular o Femoral)
3. Colocacion de Tubo de Drenaje Pleural
4. Traqueotomia
5. Toilette In Situ
6. Puncién Pleural
7. Puncién Abdominal
Servicios de Estudios Ecografias
8.

Ecografia abdominal completa

9. Ecografia gineco obstétrica completa, monitoreo fetal, segln
autorizacion de auditores del MSPYBS

10. Ecografia de tejidos blandos

11, Ecografia Pleural y Pulmonar

12. Electrocardiograma basal con informe

13. Ecocardiografia

14, Doppler Arterial y/o Venosa

15. Ecografia de tejidos blandos

16. Ecografia Pleural y Pulmonar
Radiologia

17. Torax P/A
18. Térax Lateral
19, Abdomen A/P
20. Columna L-S A/P y Lateral
21, Columna Dorsal A/P y Lateral
22, Columna Cervical A/P y Lateral
23. Craneo A/P y lateral
24. Senos Paranasales MSP
25. Senos Paranasales FNP
26. 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 A/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 A/P y Lateral
37. Mufeca A/P y Lateral
38. Mano A/P y Lateral
39. Clavicula A/P
Estudios de Imagenes — Tomografias
40. ITomograﬂ’as en general, con y sin contraste. Angiotomografia
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Estudios de Laboratorio

41. Frotis de Sangre Periférica

42, Hematocrito

43. Hemoglobina

44, Hemograma y eritrosedimentacion
45. Reticulocitos

46. Grupo Sanguineo y Factor RH

47. Gasometria arterial y venosa central
48. Glucosa

49. Urea

50. Creatinina

51, Acido Urico

52. Lipidos Totales
53. Colesterol Total
54. Colesterol HDL
55. Colesterol LDL
56. Colesterol VLDL
57. Triglicéridos

58. GOT

59. GPT

60. Bilirrubina Total, Directa e Indirecta
61. Fosfatasa Alcalina

62. LDH

63. C.P.K. Total
64. C.P.K. MB
65. Troponina T
66. Troponina I
67. Dimero D
68. Gamma GT
69. Amilasa

70. Albumina

71. Proteinas Totales
72. Hierro

73. Cloruros

74. Calcio Sérico

75. Calcio Idnico.

76. Magnesio

77. Na (Sodio)

78. K (Potasio)

79. Addo Lactico - Lactato.

80. Pro calcitonina.

81. Ferritina

82. vit. D.

83. Proteinuria 24 hs.

84. Hemoglobina glicosilada

85. Pro B.N.P.

86. Monotest

87. Anfigenos Febriles
88. Coombs Directo
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Estudios de Laboratorio

89. Antigeno NS1 de Dengue por inmunocromatografia
90. Anticuerpos IgM e IgG contra Dengue por inmunocromatografia
91. IgM Especifica contra Dengue — MAC ELISA
90 Anticuerpos IgM e IgG contra Zikavirus y Chikungunya por

) inmunocromatografia.
93. Hisopado Nasofaringeo para Influenza por inmunocromatografia
94. Hisopado Nasofaringeo para Virus Respiratorios por inmunofluorescencia
95. Hisopado Nasofaringeo para Virus Respiratorios por PCR Incluido Covid — 19.
96. Anticuerpos IgM e IgG para Virus Respiratorios Incluido Covid — 19.
97. VDRL
98. HIV
99. PCR
100. Recuento de Plaquetas
101. Tiempo de Coagulacion
102. Tiempo de Protrombina
103. Tiempo de Sangria
104. Tiempo parcial de tromb. Act.
105. Fibrindgeno
106. Retraccién de coagulo
107. Prueba del lazo
108. Orina Simple y Sedimento
109. Cultivo de Orina y antibiograma
110. Analisis de orina —~ Proteinuria 24hs.
111. Hemocultivo en aerobiosis por muestra
112, Hemocuitivo en anaerobiosis por muestra
113, Liquido Pleural - Citoquimico
114, Liquido Pleural - Cultivo y Antibiograma
115. Otrg; secreciones (cutaneas, vaginales, otica, ocular, faringea) - Cultivo y

antibiograma
116. Otras secreciones (cuténeas, vaginales, otica, ocular, faringea) — Gasometria
117, TSH
118. FT3
119, FT4
120. Heces - Examen Parasitolégico
121. Heces - Sangre Oculta
Servicios en General UTI CAMA/DIA

122, Servicio de Lectura / Informe de Imagenes Medicas
123. Servicio de fisioterapia
124, Servicio de Enfermeria
125, Servicio de respirador
127. Servicio de nutricion enteral y/o parenteral
128. Servicio de Hemodialisis seguin autorizacion de auditores del MSPYBS
129, Servicio de Interconsulta con Especialista segin la necesidad
130 Servicio de Transfusion qe sangre (ip,cluye bolga de sangre de transfusion y los

) test de laboratorio), segun autorizacion de auditores del MSPYBS
131. Servicio de traslado en ambulancia para estudios
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ANEXO 5
ACTA DE INSPECCION DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
CANTIDAD
EQUIPOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA MINIMA | CUMPLE | NO CUMPLE
LOS EQUIPOS UTILIZADOS EN CADA UNIDAD, DEBEN CONTAR CON UNA ANTI-
1, GUEDAD MAXIMA DE 10 ANOS.
EL SERVICIO DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEBE TENER DISPONIBLE EN LA
2. UNIDAD: 1 G/CAMA
EQUIPAMIENTO DE MONITOREO CONTINUO DE ELECTROCARDIOGRAMA (MONL- | ; /caya
2.1, TOR CARDIACO)
EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (ESFIG- | /CAMA
2.2 MOMANOMETRO O MONITOR)
EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE OXIGENO TRANSCUTANEO U OXIMETRIA 1 C/CAMA
2.3. DE PULSO, 01 (UNO) POR CAMA;
EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE PRESION VENOSA CENTRAL (MEDIDOR DE| /CAMA
2.4, PVC O MONITOR)
SOPORTE VENTILATORIO: EQUIPAMIENTO PARA VENTILACION, INCLUYENDO
RESUCITADOR MANUAL CON RESERVORIO Y VENTILADOR PULMONAR MECANICO | 1 C/CAMA
2.5. PREFERENTEMENTE MICROPROCESADOR.
2.6. EQUIPAMIENTO PARA NEBULTZACION CON HUMIDIFICADOR Y CALENTADOR 1 C/CAMA
EQUIPAMIENTO PARA INFUSION CONTINUA Y CONTROLADA DE DROGAS (BOMBA | 3/ pya
2.7. DE INFUSION), INCLUYENDO SET DE BOMBAS DESCARTABLES.
CAMA PARA TERAPIA, SIENDO: CAMA CUNA O INCUBADORA CON AJUSTE DE 1
POSICION, BARANDAS LATERALES Y RUEDAS, EN LOS SERVICIOS DE TERAPIA | (o ciente
2.8. INTENSIVA NEONATAL, PEDIATRICA Y ADULTO;
2.9. BOMBA ESPECIFICA PARA NUTRICION ENTERAL. 1 C/CAMA
2.10. EQUIPAMIENTO PARA ASPIRACION A VACTO. 1 C/CAMA
APARATO DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR, SIENDO 01 (UNO) PARA CADA 10| | /14 cp.
- E\IEZ\I"FAZ\Z CAMAS, EN LOS SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA Y NEO- MAS
EQUIPAMIENTO PARA MONITOREO DE PRESION INVASIVA, 01 (UNO) PARA CADA | , /5 CAMAS
2.12. |05 (CINCO) CAMAS;
CARRO O MALETA DE EMERGENCIA, CONTENIENDO MEDICAMENTOS, RESUCITA-| (/1
DOR MANUAL CON RESERVORIO, MASCARAS LARINGOSCOPIO COMPLETO, TUBOS | Cxmas
2.13. | ENDOTRAQUEALES, CONECTORES, CANULAS DE GUEDEL Y GUfA ESTERIL.
2.14. | TERMOMETRO 1 C/CAMA
2.15. | ESTETOSCOPIO 1 C/CAMA
2.16. | RELOI VISIBLE 1 C/CAMA
2.17. | NEGATOSCOPIO [ 1 P/SERVICIO
2.18. | ASPIRADOR A VACIO PORTATIL 1 P/SERVICIO
2.19. | OFTALMOSCOPIO 1 P/SERVICIO
220, [OTOSCOPIO 1 P/SERVICIO
2.21. | MONITOR DE DEBITO CARDIACO 1 P/SERVICIO
2.22. | MARCAPASO CARDIACO TEMPORARIO, ELECTRODOS Y GENERADOR 1 C/ 15 CAMA
2.23. ELECTROCARDIOGRAFO 1 P/SERVICIO
EQUIPO PARA VENTILACION PULMONAR NO INVASIVA CON TODAS LAS NUMERA-
2.24. | CIONES. 1 C/5 CAMAS
2.25. | MASCARA DE VENTURI QUE PERMITE DIFERENTES CONCENTRACIONES, 1 C/5 CAMAS
2.26. | BALANZA PEDIATRICA/NEONATAL 1 C/4 CAMAS
2.27. EQUIPAMIENTO PARA DETERMINACION DE GLICEMIA CAPILAR. 1 C/CAMA
2.28. | VENTILADOR DE TRANSPORTE DE OXIGENO; 1 P/SERVICIO
2.29. | CILINDRO TRANSPORTABLE DE OXIGENO; 1C/ 5 CAMAS
2.30. | TERMOMETRO PARA MONITOREO DE LA TEMPERATURA AMBIENTE; 1 C/CAMA
2.31. | CIRCUITOS PARA ASPIRADORES; 1 C/CAMA
. _IFI\AEJLE\DORA DE TRANSPORTE PARA SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA NEONA- | 4 pcepvicrg
2.33. | APARATO DE FOTOTERAPIA ARA SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL; | 1 C/2 CAMAS
2.34. | ESTADIOMETRO (PARA MEDICION DE ESTATURA) 1 C/CAMA
EL HOSPITAL PRESTADOR DEBERA CONTAR CON UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
3. CON CAPACIDAD PARA POR LO MENOS 1 (UN) PACIENTE.
EL PRESTADOR DEBERA DEMOSTRAR QUE LOS SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA
SE ENCUENTRAN PLENAMENTE OPERATIVOS, HABILITADOS Y CERTIFICADOS POR
LA DIRECCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AFINES DEL MPS Y BS Y LA
4, SUPERINTENDENCIA DE SALUD.

REPRESENTANTE EMPRESA

DGGIES
COORDINADOR
AUDITORIA MEDICA %,
,;’9
/—’”"—____—%
- .'9\ ‘A & Te—
WA %
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ANEXO 6

ACTA DE INSPECCION DE SALA COMUN

CANTIDAD NO

EQUIPOS DE LA SALA DE INTERNACION MintMA | CUMPLE | e
EQUIPAMIENTO PARA NEBULIZACION CON| | C/cava

1. HUMIDIFICADOR Y CALENTADOR
EQUIPAMIENTO PARA INFUSIGN CONTINUA Y
CONTROLADA DE DROGAS (BOMBA DE INFUSION), | 1 C/ CAMA

2. INCLUYENDO SET DE BOMBAS DESCARTABLES.

CAMA PARA INTERNACION CON AJUSTE DE
POSICION, BARANDAS LATERALES Y RUEDAS L C/PACIENTE

3. BOMBA ESPECIFICA PARA NUTRICION ENTERAL. 1 C/CAMA

a. EQUIPAMIENTO PARA ASPIRACION A VACIO. 1 C/CAMA
APARATO DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR,

5, SIENDO 01 (UNO) PARA CADA 10 (DIEZ) CAMAS | * /10 CAMAS
CARRO O MALETA DE EMERGENCIA, CONTENIENDO
MEDICAMENTOS, RESUCITADOR MANUAL CON
RESERVORIO, ~ MASCARAS  LARINGOSCOPIO
COMPLETO, ~ TUBOS  ENDOTRAQUEALES, | * &/ 10CAMAS
CONECTORES, CANULAS DE GUEDEL Y GUIA

6 ESTERIL.

7. TERMOMETRO 1 C/CAMA

8. ESTETOSCOPIO 1 C/CAMA

0. RELOJ VISIBLE , 1 C/CAMA

10. ASPIRADOR A VACIO PORTATIL 1 P/SERVICIO

11. OFTALMOSCOPIO 1 P/SERVICIO

12. OTOSCOPIO 1 P/SERVICIO
MARCAPASO  CARDIACO _ TEMPORARIO,

13. ELECTRODOS Y GENERADOR 1 P/SERVICIO

14. ELECTROCARDIOGRAFO 1 PJSERVICIO
MASCARA DE VENTURI QUE PERMITE DIFERENTES

15. CONCENTRACIONES, 1 C/5CAMA

EQUIPAMIENTO PARA DETERMINACION DE
16. GLICEMIA CAPILAR. - 1 CjeamA
1.1, | CILINDRO TRANSPORTABLE DE OXIGENO; 1C/ 5 CAMAS

17. CIRCUITOS PARA ASPIRADORES; 1 C/CAMA
EL PRESTADOR DEBERA DEMOSTRAR QUE LOS
SERVICIOS DE SALA DE INTERNACION SE

18. ENCUENTRAN  PLENAMENTE  OPERATIVOS,

HABILITADOS Y CERTIFICADOS POR EL MSPBS.
DGGIES REPRESENTANTE EMPRESA
COORDINADOR DIRECTOR/A

AUDITORIA MEDICA D.T.L




