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Consejo de Administracién

RESOLUCION C.A. N° 007-007/2025

POR LA QUE SE AUTORIZA LA REALIZACION DEL TRASPLANTE DE MEDULA
OSEA (CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS - CPH) PARA LA
PACIENTE NO ASEGURADA MIRIAN MABEL MARIN QUINONEZ, CON C.I. N°
5.701.035, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL, EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL Y EL INSTITUTO
NACIONAL DE ABLACION Y TRASPLANTE.

 VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 185/202§, recepcionado en la
- Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 05 de febrero.de 2025, el cual contiene la
Nota Interna GS/N° 021/2025, de fecha 03 de febrero de 2025, de\la Gerencia de Salud, por la
que se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad, la ¢opia-de la Nota del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social MSPyBS/S.G. N° 0035/2025, de fecha 14 de enero de 2025,
por medio del cual se solicita la autorizacion para la fgalizacion del tratamiento y posterior t
.. Trasplante de Médula Osea (Células Progenitoras .y Hematopoyéticas — CPH) para la paciente k
- no asegurada Mirian Mabel Marin Quifionez, con. C.I. N° 5.701.035, con diagnostico de
~ Linfoma de Hodgkin, en el marco del “Convenio_de Cooperacion Interinstitucional suscrito
entre el Ministerio de Salud Publica y Biénéstar Social, el Instituto de Previsién Social y el
Instituto Nacional de Ablacion y Trasplante”;'y L

CONSIDERANDO: Que, la suscripéién del “Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre
el Ministerio de Salud Publica/y Biehestar Social, el Instituto de Prevision Social y el Instituto
Nacional de Ablacion y Trasplante", para la realizacion de Trasplantes de Médulas Oseas
(Células Progenitoras Hethatopoyéticas — CPH)”, aprobado por Resolucion C.A. N° 064-
028/2018, de fecha 18.de setiembre del afio 2018 y Adenda aprobada por Resolucién C.A. N°
069-029/2021 y suscfita‘en fecha 03 de setiembre del 2021;

Que, el mismo-etierpo normativo indica en la Clausula Tercera: Del Beneficiario del Convenio,
la cual menciora que: “Las prestaciones que pudieran darse en virtud de este Convenio,
favoreceran, exclusivamente a aquellos pacientes que fueron propuestos y autorizados por el
INAT, y posteriormente autorizados expresamente para ello por el IPS mediante Resolucion de
la Autoridad competente”; ~ oV \

—_ N

FDO.: DR. JORGE MAGNQO 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

MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caricter plblico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podré 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 publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/4
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Que, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, solicité autorizaciéon para para la
paciente no asegurada Mirian Mabel Marin Quifiénez, con C.I. N° 5.701.035, con diagnéstico
de Linfoma de Hodgkin, para tratamiento en el IPS y la realizacién del Trasplante de Médula
Osea en el marco del convenio;

Que, la Gerencia de Salud, elevé los antecedentes a la Direccion Médica del Hospital Central
(H.C), Departamento de Hematologia, que informé lo siguiente: “...se informa que para la
paciente no asegurada Mirian Mabel Marin Quifionez, con C.1. N° 5.701:035, con diagnostico
de Linfoma de Hodgkin, cuenta con indicacion y los criterios médicos\para la realizacion del
trasplante de medula ésea (Células Madres Hematopoyéticas - CPH) del tipo AUT OLOGO. Se
adjunta costo estimado del Trasplante y Acta de Reunion MECIP-sebre la Junta Médica”,

Que, con relacion a la Planilla Adjuntada de costos estimades\del procedimiento se informa que
el total asciende a G. 492.747.790.- (Guaranies, ciatrocientos noventa y dos millones
setecientos cuarenta y siete mil setecientos noventa){"'monto que se encuentra dentro del tope
aprobado por convenio (G. 800.000.000);

Que, por Dictamen DIJ/DDC N° 58/2025, de)fecha 03 de febrero de 2025, el Departamento de
Dictamenes y Contratos, de la Direccion Juridica, mencion6 cuanto sigue: “...se sugiere a la
Gerencia de Salud proseguir con los tramites correspondientes a fin de elevar a consideracion
de la Méxima Autoridad Instituciondl~de manera que dicho érgano colegiado en el marco de

.

sus facultades y atribuciones autorice el procedimiento...”,

Que, asi mismo el Departathénto de Administracion de Convenios de Salud, de la Direccion de
Gestion Médica, indicd que el Expediente cumple con los requisitos para acceder a la
realizacién del Trasplante de Médula Osea, y que son los siguientes:

1. Paciente propuesto por el MSPBS/INAT SI NO
2. No asegurado/del IPS o asegurado sin derecho SI NO
3. Requiere de Donante NO asegurado SI NO

4. Solicitado al IPS en el marco del Convenio de Cooperacion ~ SI NO
entre eMPS, MSPBS y el INAT para la realizacion de

trasplante de medula 0sea a pacientes no asegurados.

5. Informe de la Direcciéon Médica H.C. I.P.S,, Departa\mento De )

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE .
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Hematologia sobre la aptitud del paciente para la
Realizacion de Trasplante. SI NO
6. Planilla de costos estimado de los gastos a ser ocasionados

por parte del IPS. (Tope del Convenio G. 800.000.000). SI NO
7. Se adjunta proforma de resolucion a ser remitida al
Consejo de Administracion por la aprobacion del pedido. SI NO

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINIS]:RACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Autorizar la realizacion de tratamiento y posteriof-Trasplante de Médula Osea (Células

2°)

3°)

Progenitoras y Hematopoyéticas — CPH) pata la paciente no asegurada Mirian Mabel
Marin Quifiénez, con C.I. N° 5.701.035; con)diagnostico de Linfoma de Hodgkin, en el
marco del “Convenio de Cooperacign, Intérinstitucional entre el Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social, el Instituto de Prevision Social y el Instituto Nacional de
Ablacién y Trasplante, para la redlizacion de Trasplantes de Médula Osea (Células
Progenitoras Hematopoyéticas= CPH)”.

Designar a la Direccion\de) Apoyo y Servicios, a través del Departamento de Apoyo
Administrativo, para lahabilitacion en el Sistema Informatico Hospitalar a la paciente no
asegurada Mirian Mabel Marin Quifiénez, con C.I. N° 5.701.035, una vez que se presente
para el procedirhieénto, asi mismo, una vez emitida el Alta Médica por parte del
Departamento,de-Hematologia, proceder a la inhabilitacion correspondiente.----------------

Encomendar a la Direccion Médica del Hospital Central y al Departamento de
Hematologia, a la prestacion de servicios respectivos y al Alta Médica la elaboracion de
utia ‘planilla detallada de finalizacion del procedimiento con todos los gastos incurridos
par el IPS en ocasién del Trasplante de Médula Osea a la paciente no asegurada Mirian
Mabel Marin Quifiénez, con C.I. N° 5.701.035, con diagndstico de Linfoma de Hodgkin
Clasico.---- A T - -
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4°) Encomendar a la Direccion de Gestion Médica, a través del Departamento de
Administracién de Convenios de Salud, una vez culminado el procedimiento médico, la
supervision y verificacién de los costos registrados por las prestaciones otorgadas a la
paciente no asegurada Mirian Mabel Marin Quifiénez, con C.I. N° 5.701.035, con
diagnostico de Linfoma de Hodgkin, elaborado por los servicios afectados para la
comunicacioén al MSPyBS.

5°) Establecer que la Gerencia de Salud y la Direccion de Gestioh)Médica, son las
responsables de la integridad fisica del expediente asi como su«Celierencia con la version
digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de Administracion. ------=-------

6°) Comunicar a quienes corresponda y archivar. 0 i
SC/mg/jo.- ' AN 72 0
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