Instituto de Previsién Social Acta N° 092/2024 de fecha 08 de noviembre de 2024

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 092-004/2024

POR LA QUE SE APRUEBAN LA ACLARACION N° 2 Y LA MODIFICACION
PARCIAL AL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL N° 161/2024 “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
TERCERIZADOS PARA EL CHACO CENTRAL?”, ID: 454809.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N°® 2533/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién, en fecha 07 de noviembre de 2024, el cual contiene
la Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que xemitié el Memorando
DOP/DLII/N® 1027/2024, de fecha 06 de noviembre de 2024, \del Departamento de
Licitaciones — Seccidén Gestién de Ofertas de la Direccion Operativa de Contrataciones, por la
que se eleva a consideracién de la Maxima Autoridad, la solicitud de aprobacién de la
Aclaracion N° 2 y la modificacion parcial al Pliego de Bases '.Condiciones de la Licitacion
Piblica Nacional N° 161/2024 “CONTRATACION\"DE SERVICIOS MEDICOS
TERCERIZADOS PARA EL CHACO CENTRAL”, consID: 454809; y

CONSIDERANDO: Que, la Aclaracion N° 2\¥ la modificacién parcial representan
aclaraciones y modificaciones realizadas sobre.las/bases y condiciones del respectivo Pliego;
ello a raiz de las consultas realizadas por lospotenciales oferentes, las respuestas suministradas
(remitidas a través de correo electronico institucional), son de exclusiva responsabilidad de la
Direccidn de Gestion Médica Administrativa;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL-CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobdr la Aclaraciéon N° 2, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién Publica
Nacienial N° 161/2024 “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
TERCERIZADOS PARA EL CHACO CENTRAL”, con ID: 454809, conforme al
‘Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion
y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 02 (dos) fojas y se adjunta a la presente

 Resohycion.-------p¢ | -

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARTA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de carécter piiblico, garantizando la transparencia de la gestion plblixd. Se podréa acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad dc la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 12
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2°)  Aprobar la modificacion parcial al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion
Publica Nacional N° 161/2024 “CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
TERCERIZADOS PARA EL CHACO CENTRAL”, con ID: 454809, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracién
y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 03 (tres) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y laDifegcion Operativa de
Contrataciones, son las responsables de la integridad del“eXpediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

4°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar.-/-\Y
SC/fm/jo.-

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE .

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR/GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC{VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO, Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caricter piblico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién plblica, cdn excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 161/24
“CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS TERCERIZADOS PARA EL CHACO CENTRAL?”,
ID: 454809.

Asuncion, de noviembre de 2024.

ACLARACION N° 2

AL OFERENTE:

Con relacion al proceso licitatorio individualizado como LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 161/24
“CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS TERCERIZADOS PARA EL. CHACO CENTRAL?”, se
realiza la siguiente aclaracion a las consultas realizadas por el/los potencial/es oferente/es:

CONSULTA 9 - ASUNTO: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y CIRUGIA

En el LPN N°161.2024 con ID 454809, en su parte correspondiente “DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS. DE LA CIRUGIA™, del PBC Version 3. cita la siguiente frase:

items con procedimientos quirtrgicos, las cotizaci?nes se incluirdn sin ser limitativos, [gs §iguientes conceptos,
los que deberan ser proveidos por el prestador e incluidos dentro del precio ofertado

¢Dado el caso de intervenciones en donde se realicen mas de un procedigifento en el mismo acto, las
consideraciones para la cobertura por parte de IPS, cual seria?

Respuesta: El oferente deberd remitirse al Pliego de Bases y Condiciones Ulfima Versién.

CONSULTA 10 - ITEM 424

Por favor aclaren el ITEM No. 424, Cédigo de Catalogo 85121801001, Nombre
En catalogo: Analisis de sangre Unidad de Medida: Unidad -«(5N\ 10.20
Respuesta: El oferente deberd remitirse a los Datos Cargadas en el SICP.

CONSULTA 11 - ITEM 425 ‘
Por favor aclaren el ITEM No. 425, Cédigo de Catalogo 85121801-001, Nombre
En catélogo: Anélisis de sangre, Unidad de Medida: Unidad, ¢ 110.200

Respuesta: El oferente deberd remitirse a los, Datjos Cargados en el SICP.

CONSULTA 12 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Las cirugias de urgencias abdomindle$; muchas veces representan un desafia diagnostico y terapéutico, una de
las herramientas fundamentales para enfrentar esta? afecciones es la Laparotomia exploradora. Retirar este itemn
limita la posibilidad terapéutica‘a pacientes con diagnosticos como Estallido hepatico, estallido renal, estallido
esplénico, afecciones propias“de hombres de campo, el Hospital Filadelfia se encuentra en una zona agro
ganadera por excelenciayerrla cual hay caida de caballo y accidentes de moto propias de esas labores de campo.
Resulta absurdo proponer que un paciente con upa hemorragia masiva tenga que ser derivado 500 Km de
distancia (siete hord3 de viaje) hasta un Centro del IPS para recibir tratamiento (el paciente se muere en el
camino). ‘
Respuesta:\Se aclara que la situacion planteada se ajusta a las cirugias de urgencias y/o por accidentes
laborales. Por lo tanto el oferente deberd ajustarse al Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 13 - TOILETTE PLEURAL

Cual es la alternativa a este procedimiento? Remitirlo al HC IPS para su tratamiento con lo cual se gasta dinero
en el traslado en ambulancia generando no sélo gasto extraordinario a la institucion sino ademas al paciente
(cada viaje a Asuncion para los pacientes representa un enorme gasto de bolsillo).

Respuesta: El oferente deberd ajustarse al Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 14 - PUNCION DRENAJE PLEURAL

Cual es la alternativa a este procedimiento que puede ser diagnostico y terapéutico?

Respuesta: Se aclara que el estudio mencionado no fue excluido. Por lo tanto el oferente deberd gjustarse
al Pliego de Basesy/Condiciones. (NSTITUTODERREVIS
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CONSULTA 16 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA PROGRAMADA

EL acceso a este tipo de estudios diagndsticos posibilita la deteccion de enfermedades como el cancer, ademas
de ofras de origen infeccioso/inflamatorio.

Si los pacientes tienen que viajar hasta Asuncion (500 Km) y han tenido la suerte de que los endoscopistas no
pidieron reposo o el anestesidlogo se enfermd o por un error del sistema los pacientes no figuran en la lista con
lo cual deben volver al Chaco y hacer todo de nuevo), representa un enorme gasto de bolsillo para el usuario
este sistema. Cual es la propuesta de solucion? Los hospitales publicos de la zona no tienen este tipo de estudios.
Respuesta: El oferente deberd ajustarse al Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 17 - ECOGRAFIA DE LA VESICULA Y VIAS BILIARES

La litiasis vesicular y sus complicaciones son enfermedades prevalentes de la zona, sobre todo de la poblacion
indigena (la mas pobre y por tanto vulnerable) de la zona. Retirar de la lista este estudio diagndstico es ir en
contra de esa poblacion

Respuesta: Se aclara que el estudio mencionado no fue excluido. Por lo tanto el oferente deberd ajustarse
al Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 18 - DRENAJE DE ABSCESOS |

Si no podemos practicar estos procedimientos, la alternativa es que se drenen en Qfrg/Servicio? los hospitales
publicos dela zona (al dia de hoy 30/10/2024) no cuentan con jeringas, cintas adhesivas, analgésicos ni
antibidticos. Que se remitan al HC del IPS para su drenaje? viaje de 50 Km paraksq? encima que le hagan sacar
turno y le dejen en el pasillo esperando dias para ¢l procedimiento? o quesé yayan en ambulancia con lo cual
aumenta el gasto (de bolsillo o del IPS) 20 veces el costo hospitalario quefigura en la lista...

Respuesta: Se aclara que el estudio mencionado}no fue excluido. Por 1o tanto el oferente deberd ajustarse
al Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 19 - COLECISTECTOMIA CON COLANGIOGRAFIA

La colangiografia intraoperatoria es un procedimiento diagndstico que puede indicar una conducta terapéutica
en el tratamiento de una patologia prevalente del ChaCoparaguayo.

La indicacion de este procedimiento no es de rutma e nuestro servicio. se practica si el paciente tiene altos
indices de sospecha de litiasis de la via biliar prmc1pal pero ademas, se practica cuando se sospecha de una
lesién quirtrgica de la via biliar princial.

Retirar este estudio de la lista de procedimientos es privar a los cirujanos de nuestro servicio de la posibilidad
diagndstica de una complicacion quirirgica con lo que se puede mejorar el tratamiento posterior de los
pacientes.

Las complicaciones quirtirgicas de ma'simple colecistectomia que se complica pueden derivar en una necesidad
de trasplante hepético, con 1o ‘eual se incrementan de manera astrondmica los costos hospitalarios que en
principio pudieran prevenir§e ¢on este simple procedimiento

Respuesta: El oferentedeberd ajustarse al Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 20,- Garantia bancaria ‘

Nos dirigipio$ dwsted, y por su digno intermedio a donde corresponda referente al email recibido en fecha 05
de noviembre de 2024, con el Asunto “Se han mocﬁiﬁcado datos de la convocatoria con ID: 4548097, En donde
se indican los siguientes cambios: Se cambio la fecha de consulta a: 2024-11-08 08:00:00 Se ha cambiado la
fecha entrega de oferta a: 2024-11-15 09:45:00 Se ha cambiado la fecha de apertura a: 2024-11-15 10:00:00
Dado que la fecha de apertura de sobre estaba prevista para la fecha 06 de noviembre de 2024, hemos gestionado
la emisidn de una garantia bancaria que cubra el plazo establecido en el pliego de bases y condiciones de 180
dias. Previendo un posible cambio de fecha de apertura, hemos solicitado la cobertura por mas dias del
requerido. Sin embargo, con esta nueva fecha propuesta, considerando la garantia ya emitida nos queda
nuevamente un dia sin cobertura, seria entonces 179 dias. Solicitamos puedan considerar igualmente esta
garantia (Adjunta), teniendo ey cuenta que la misma corresponde a la garantia de mantenimiento de oferta, y
luego se estaria presentand na garantia de cumplimiento de contrato. En espera de su respuesta favorable, le
saluda atentamente,

Respuesta: Se aclaraque el Periodo de Validez de la Garantia de Mantenimiento de Oferta es 180 (ciento
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 161/24
“CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS TERCERIZADOS PARA EL CHACO CENTRAL”,
ID: 454809.
MODIFICACION PARCIAL

I- _En_la_Seccion SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS,
Especificaciones técnicas - CPS, referente a las consultas 9, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:
1. REQUERIMIENTOS GENERALES

« Las prestaciones médicas, seran realizadas siempre que los asegurados se encuentren al
dia en sus aportes con el IPS.

e La Atencion Medica General y especializada, debera realizarse acorde a la disponibilidad
del Servicio, hasta 4 (cuatro) consultas al mes por Asegurado: discriminado en

—

2. Consulta con especialistas, (Otorrinolaringologia, oftalmologia, Urologiax¥raumatologia,

Alergia, Dermatologia, Cardiologia, Neurologia, Gastroenterologia, Endoerinologia).

Consultas para Control de resultados Laboratoriales, imagenes u otrs estudios

4. Consultas Urgencias, en caso de excederse las consultas estipuladag para el mes y de
presentarse una urgencia, se debera brindir la prestacion necesaria al Asegurado
recurrente, previa comunicacién a los fiscalizadores médicos designados por medios
informaticos y/o telefonicos.

Consulta Ambulatoria, %

b

Observacion:

o EIl IPS podra realizar las derivaciones de€sus asegurados a los Centros Asistenciales
contratados, a fin de que los mismos puedan acceder a los estudios auxiliares de
diagndsticos (laboratorios, imagenes), sin que esto conlleve a la obligatoriedad de acceder
por consultorio y derive al costo de laserisulta correspondiente.

« Las Atenciones deberan estar bien tipificadas seglin el tipo de consulta, el IPS solo estara
obligada a pagar aquellas que ‘estén bien tipificadas y las que no se encuentren de esta
manera deberan ser corregidas, _para procesar su pago.

o Seréan consideradas constltas\de urgencias aquellas cuyos diagndsticos o condicion clinica
ameriten este tipo de ateneion o aquellas consultas que se realicen fuera de los horarios
normales de consultorios ambulatorios.

e« NO seran considéradas consulta de urgencias aquellas que no cumplan con el criterio
anterior, ademds\de las consultas realizadas por falta de turnos disponibles para la atencion.

e En caso de necesidad de internacion el limite es de 7 (siete) dias, aplicados para casos
clinieosseirugias menores, cirugias mayores, urgencias y otros.

e Los caSos quirGrgicos deberan contar ¢on protocole operatorio, resumen del cuadro
quirurgico del paciente intervenido, y deberan ser anexados a la ficha clinica del mismo.

+ En las intervenciones y procedimientos ¢uirirgicos deberan estar incluidos el: Derecho
Operatorio, entendiéndose por ello la utilizacion del quiréfano, vestimenta para el cirujano,
ayudante, servicio de enfermeria, instrumentador y, Honorarios Profesionales (cirujano y
anestesiologo).

o Las cirugias programadas podrdn realizarse Gnicamente con autorizacidén previa de los
Fiscalizadores Médicos designados por el IPS, DGM/DPE, en un plazo no mayor de 15
dias hébiles y, una vez comprobado por los mismos que las cirugias no pueden realizarse
en otros hospitales del IPS, o en centros u hospitales con los que éste cuente con convenios

de cooperacion activos y vigentes. Las cirugias de urgencias deberan ser comunicadagss

dentro de las
al Departa
La orden-

horas de haberse realizado la intervencidn, a los Fiscalizadores Médicoéy
nto de Prestaciones Externas/DGM
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e Encaso de necesidad de traslado del Asegurado a un Servicio Asistencial del IPS; el médico
tratante debera analizar previamente la patologia y la gravedad, para evaluar si reine la
condicion necesaria para el efecto. Ademas, deberd tomar todos los recaudos necesarios
como ser la comunicacién previa con el servicio receptor para efectuar la referencia del
paciente.

« Las remisiones de pacientes desde el Hospital Contratista, siempre y cuando no posea la
capacidad resolutiva para los casos cuya gravedad o complejidad, requieran la remision a
otros centros, se utilizara la opcion del uso de Ambulancia para el traslado del paciente
desde el Hospital de la Contratista hasta el Hospital Central del IPS u otro Centro
Asistencial del 1.P.S., previa autorizacion por via telefonica, correo electronico u otro medio
de los Fiscalizadores Médicos y/o el Departamento de Prestaciones Externas. En caso de
emergencias y si existieren dificultades de comunicacion, el servicio de Ambulancia debera
ser realizado y comunicado donde corresponda en un plazo no mayor de veinticuatro (24)
horas.

e Los computos de Kilometraje se tendran en cuenta siempre y cuando se configure traslado
del paciente dentro del habitaculo de la ambulancia, y, se tomara para el pago del mismo la
distancia desde el Hospital Contratista hasta el servicio receptor.

Ejemplo: 1) Traslado desde el Hospital Contratista al Hospital Central del IPS*Asuncion: 470
Km. (FILADELFIA) 1

o Laevaluacidn y aclaracidn de situaciones ﬁ:omplejas que no segnguentran contempladas en
el pliego, y de presentarse seran administradas por el DPE/DGM y las Areas de Asistencia

Técnica, y de Fiscalizacidon de Contratos, para su interpretacion a fin de dar la respuesta
acorde a la demanda del Asegurado o Contratista.

Debe decir:
1. REQUERIMIENTOS GENERALES
« Las prestaciones médicas, seran realizadas siempre que los asegurados se encuentren al
dia en sus aportes con el IPS.
« La Atencidon Medica General y esptceializada, deberd realizarse acorde a la disponibilidad
del Servicio, hasta 4 (cuatro) censultas al mes por Asegurado: discriminado en

1. Consulta Ambulatoria,

2. Consulta con especialistas, (Otorrinolaringologia, oftalmologia, Urologia, Traumatologia,
Alergia, Dermatologija, Gardiologia, Neurologia, Gastroenterologia, Endocrinologia).

3. Consultas paraControl de resultados Laboratoriales, imagenes u otros estudios

4. Consultas Urgencias, en caso de excederse las consultas estipuladas para el mes y de
presentarse una urgencia, se deberd brindar la prestacion necesaria al Asegurado recurrente,
previa comunicacion a los fiscalizadores médicos designados por medios informaticos y/o
telefonicos.

Observacion:

e El IPS podra realizar las derivaciones de sus asegurados a los Centros Asistenciales
contratados, a fin de que los mismos puedan acceder a los estudios auxiliares de
diagndsticos (laboratorios, iméagenes), sin'que esto conlleve a la obligatoriedad de acceder #&%
por consultorio y derive al costo de la consulta correspondiente. Xy

» Las Atenciones/deberdn estar bien tipificadas segin el tipo de consulta, el IPS solo egfa;
obligada a pafar aquellas que estén bien tipificadas y las que no se encuentren d
manera depfran ser corregidas para procesar su pago. é »3}

sideradas consultas de urgencias aquellas cuyos diagnosticos o con(iici?\is(fi.L e
este tipo de atencion o aquellas consultas que se realicen fuera de los ﬁgiﬁﬁ%s

s




PARAGUAI { 4 GOBIERNO i1
) REKUAI « # PARAGUAY

ISTTGUTO OF PREVISION SOUIAL

NO seran consideradas consulta de urgencias aquellas que no cumplan con el criterio
anterior, ademas de las consultas realizadas por falta de turnos disponibles para la atencién.

En caso de necesidad de internacion el limite es de 7 (siete) dias, aplicados para casos
clinicos, cirugias menores, cirugias mayores, urgencias y otros.

Los casos quirargicos deberan contar con protocolo operatorio, resumen del cuadro
quirargico del paciente intervenido, y deberan ser anexados a la ficha clinica del mismo.

En las intervenciones y procedimientos quirtrgicos deberan estar incluidos el: Derecho
Operatorio, entendiéndose por ello la utilizacion del quiréfano, vestimenta para ¢l cirujano,
ayudante, servicio de enfermeria, instrumentador y, Honorarios Profesionales (cirujano y
anestesiologo).

Las cirugias programadas podran realizarse Gnicamente con autorizacion previa de los
Fiscalizadores Médicos designados por el IPS, DGM/DPE, en un plazo no mayor de 15
dias habiles y, una vez comprobado por los mismos que las cirugias no pueden realizarse
en otros hospitales del IPS, o en centros u hospitales con los que éste cuente con convenios
de cooperacion activos y vigentes. Las cirugias de urgencias deberdn ser comunicadas
dentro de las 24 horas de haberse realizado la intervencion, a los Fiscalizadofes<Médicos y
al Departamento de Prestaciones Externas/DGM.

En el caso de intervenciones en donde se realicen mas de un procedimiento.en el mismo acto,
la cobertura por parte de IPS sera la siguiente: 100% de cobertura en primer procedimiento,
50% de cobertura a partir del segundo procedimiento, 25% de cobégtura a partir del tercer
procedimiento.
La orden de Estudios Auxiliares de Diagnoéstico, Laboratorio, Procedimientos Terapéuticos
y otros, deberan ser estrictamente necesarios y acordes €own la patologia y gravedad del
Asegurado. (no serdn considerados estudios que no se{ustifiquen o no estén relacionadas
con las patologias)

En caso de necesidad de traslado del Asegurado aunServicio Asistencial del IPS; el médico
tratante debera analizar previamente la patologia-y la gravedad, para evaluar si retine la
condicién necesaria para el efecto. Ademas, debera tomar todos los recaudos necesarios
como ser la comunicacion previa con el sérvicio receptor para efectuar la referencia del
paciente.

Las remisiones de pacientes desde jel Hospital Contratista, siempre y cuando no posea la
capacidad resolutiva para log.casos cuya gravedad o complejidad, requieran la remision a
otros centros, se utilizaralaopcion del uso de Ambulancia para el traslado del paciente
desde el Hospital de‘la\Contratista hasita el Hospital Central del IPS u otro Centro
Asistencial del [.LP.S. (previa autorizacion Ror viatelefonica, correo electrdnico u otro medio
de los FiscalizadoresyMédicos y/o el Dep‘artamento de Prestaciones Externas. En caso de
emergencias y siexistieren dificultades de comunicacion, el servicio de Ambulancia debera
ser realizado-y*eomunicado donde corresponda en un plazo no mayor de veinticuatro (24)
horas.

Los ¢bmputos de Kilometraje se tendran en cuenta siempre y cuando se configure traslado
del paciente dentro del habitaculo de la ambulancia, y, se tomara para el pago del mismo la
distancia desde el Hospital Contratista hasta el servicio receptor.

Ejemplo: 1) Traslado desde el Hospital Contrlltista al Hospital Central del IPS Asuncion: 470
Km. (FILADELFIA)

La evaluacion y acl4racion de situaciones complejas que no se encuentran contempladas en
el pliego, y de prgéentarse seran administradas por el DPE/DGM vy las Areas de Asistencia
Técnica, y scalizacion de Contratos, para su interpretacion a fin de dar la respuesta
anda del Asegurado o Contratista.

7608

A
B

e
k2> (‘\QA‘?} {'i -

s




