Instituto de Previsién Social Acta N° 007/2025 de fecha 05 de febrero de 2025
o Consejo de Administracion i
B RESOLUCION C.A. N° 007-008/2025

POR LA QUE SE AUTORIZA LA REALIZACION DEL TRASPLANTE DE MEDULA
OSEA (CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS-CPH) PARA LA
PACIENTE NO ASEGURADA SRA. LAURA MARIZA ARAUJO DE ARA CON C.I. N°
587392, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL SUSCRIPTO 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° 186/2025; recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 05 de febrero de 2025, el cual contiene la
Nota Interna GS/N° 020/2025, de fecha 03 de febrero de 2025, dé\la) Gerencia de Salud, por el
que se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad, la Nota\del’ Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social MSPyBS/S.G. N° 0036/2025, identificado en Mesa de Entrada General ¢
Informacién del IPS con N° 003700/2025, por mediosdel cual solicité autorizacion para la
realizacion del tratamiento y posterior trasplante(de~médula 6sea (células progenitoras
hematopoyéticas — CPH) para la paciente no asegurada Sra. Laura Mariza Aranjo de Ara, con
C.I. N° 587.392 y diagnéstico de Mieloma Multiple;Jen el marco del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional suscripto entre el MSPyBS, el TIPS y el INAT para la realizacion de Trasplante
de Médula Osea; y
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CONSIDERANDO: Que, la suscripeion del “Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre ; ‘
el Ministerio de Salud Publica y ‘Bienestar Social, el Instituto Nacional de Ablacion y
Trasplante y el Instituto de Prevision Social para la realizaciéon de Trasplantes de Médula Osea
(Células Progenitoras Hemgatopoyéticas — CPH)”, aprobado por Resolucion C.A. N° 064-
028/2018, de fecha 18 d¢ setiembre de 2018 y Adenda aprobada por Resolucion C.A. N° 069- i
029/2021 y suscripta en‘fecha 03 de setiembre de 2021;
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Que, el mismo cuerpo normativo en la Clausula Tercera: Del Beneficiario del Convenio, indica:
“Las prestaciénés que pudieran darse en virtud de este Convenio, favorecerdan exclusivamente
a aquellos, pacientes que fueron propuestos y autorizados por el INAT, y posteriormente
autorizad6s’expresamente para ello por el IPS mediante resolucion de autoridad competente”,

Que, el MSPyBS solicitd autorizacion para la paciente Sra. Laura Mariza Aratjo de Ara, con
C.I. N° 587.392 y diagnostico de Mieloma Muiltiple para tratamiento en el IPS y la realizacion
del trasplante de médula \c')sea ?ﬁ\el marco (%:1 convenio;
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El presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podré acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion 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, la Gerencia de Salud, elevo los antecedentes a la Direccion Médica H.C./Departamento de
Hematologia informando lo siguiente: “...se informa que el paciente NO ASEGURADO/A, Sra.
Laura Mariza Araujo de Ara, con C.I. N° 587.392 y diagnostico de Mieloma Multiple, cuenta
con indicacion y los criterios médicos para la realizacion del trasplante de médula osea
(células madres hematopoyéticas CPH) del tipo AUTOLOGO. Se adjunta costo estimado del
Trasplante y Acta de Reunion MECIP sobre la Junta Médica”;

Que, con relacion a la Planilla adjunta de costos estimados del procedimientoy)se informa que el
total asciende a G. 492.747.790.- (Guaranies, cuatrocientos noventa y‘dos millones setecientos
cuarenta y siete mil setecientos noventa), monto que se encuentra dentre del tope aprobado por
convenio (G. 800.000.000);

Que, por Dictamen DIJ/DDC N° 59/2025, de fecha 03 de febrero de 2025, la Direccion juridica
indico lo siguiente: “...tomando en consideracion los informes técnicos de las dependencias
técnicas de la Direccion de Gestion Médica y de la~Gerencia de Salud, que avalan que la
paciente reune los presupuestos para la realizacion\del trasplante, se sugiere a la Gerencia de
Salud, proseguir con los tramites correspondientés avfin de elevar el caso a consideracion de la
- Maxima Autoridad Institucional, de manera~gile"dicho érgano colegiado en el marco de sus
 facultades y atribuciones autorice el procedimiento”;

¥
H

Que, asi mismo, el Departamento de Administraciéon de Convenios de Salud de la Direccion de
Gestion Médica indicé que el expedignte cumple con los requisitos para acceder a la realizacion S
del trasplante de médula 6sea y que Son los siguientes: -

1. Paciente propueste-por el MSPyBS/INAT SI NO O
2. No aseguradodehIPS o asegurado sin derecho SI NO O
3. Requiere,de Donante NO asegurado SI O NO
4. Solicitadg al IPS en el marco del Convenio de Cooperacion SI NO O

entre €l IPS, MSPyBS y el INAT para la realizacién de

trasplante de médula 6sea a pacientes no asegurados.
5. Informe de la Direcciéon Médica H.C.I.P.S., Dpto. de

Hematologia sobre la aptitud del paciente para la

Realizacion de Trasplante. SI NO O
6. Planilla de costos estimado de los gastos a ser ocasionados

por parte del IPS. (Tope del Convenio G. 800.000.000) SI NO O
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El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestién publica. Se\Aodré acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion 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. 2/4
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7. Se adjunta proforma de resolucion a ser remitida al
Consejo de Administracién por la aprobacion del pedido. SI NO O

Por tanto, en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DE ADMINIS”I:RACI(')N DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Autorizar la realizacion de tratamiento y posterior trasplante de médula 6sea (Células
Progenitoras Hematopoyéticas — CPH) a la paciente\NO' ASEGURADA, Sra. Laura
Mariza Aratjo de Ara, con C.I. N° 587.392 y diagnéstico de Mieloma Miltiple, en el
marco del “Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social, el Instituto Naciopal de Ablacion y Trasplante y el Instituto
de Prevision Social, para la realizacion, deMTrasplantes de Médula Osea (Células
Progenitoras Hematopoyéticas — CPH)?,

2°)  Designar a la Direccién de Apoyo“y Servicios, a través del Departamento de Apoyo
Administrativo para la habilitacion en el Sistema Informatico Hospitalar de la persona
autorizada en el articulo anterior, una vez que se presente para el procedimiento, 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 Dpto. de Hematologia, a la
prestacion de ‘servicios respectivos y al Alta Médica, la elaboracion de una planilla
detallada de finalizacién del procedimiento con todos los gastos incurridos por el IPS en

Aratjo de Ara, con C.1. N° 587.392 y diagndstico de Mieloma Miltiple.

Ficomendar a la Direcciéon de Gestion Médica, a través del Departamento de
Administracion de Convenios de Salud una vez culminado el procedimiento médico, la
supervisién y verificacién de los costos registrados por las prestaciones otorgadas a la
paciente no asegurada Sra. Laura Mariza Aratjo de Ara, con C.I. N° 587392 y
diagnéstico de Mieloma Multiple, elaborado por los servicios afectados para la
comunicacion al MSPyBS.-><-
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El presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podré acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/4
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ocasion dél_irasplante de médula 0sea a la paciente no asegurada Sra. Laura Mariza .
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Establecer que la Gerencia de Salud y la Direccion de Gestion Médica son las

59
responsables de la integridad fisica del expediente asi como su coherencia con la version
digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de Administracion.------------
6°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar. s -
SC/fm/pb.- ) T - -

.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE .
DR, STAVO ALBERTO GONZALEZMAFFIODO
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El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestién 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 administracion piblica, con excepcion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 4/4




