CONVENIO DE GESTION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE PRIMER NIVEL ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL

GESTOR MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL SUR DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ
(MAMSURPAZ).

Nosotros, Carla Marina Paredes Reyes, mayor de edad, casada, hondurefia, Médico Especialista, con
documento Nacional de Identificacion nimero 0506-1966-01347, con domicilio en la ciudad de Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Central, Departamento de Francisco Morazan, actuando en mi condicién de Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud, nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo Numero 12-2024 de fecha 03 de
enero del 2024, quien en lo sucesivo se denominara “LA SECRETARIA” y el Sr Osbin Rene Gomez
Romero, mayor de edad, hondurefio, con identidad 1207-1976-00066 y actuando en mi condicion de
Representante Legal de Mancomunidad de Municipios del Sur del Departamento de La Paz (MAMSURPAZ)
quien en lo sucesivo se denominara "EL GESTOR", hemos acordado en celebrar el presente CONVENIO DE
GESTION, sujeto a las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: PROPOSITO

Brindar servicios integrales de salud, continuos, oportunos, con calidad, calidez y culturaimente aceptables a
las personas, familias y comunidades asignadas, de acuerdo a la cartera de servicios de los establecimientos
de salud segln categorizacion, en base a lo definido en el Modelo Nacional de Salud y a las normas
establecidas por LA SECRETARIA, con el fin de contribuir a mejorar las condiciones de salud, priorizando la
atencion a la mujer, la nifiez y la adolescencia.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETIVOS DEL CONVENIO

Objetivo General:

Definir el relacionamiento legal, técnico, administrativo y financiero entre las partes que intervienen en el
presente convenio, a fin de garantizar el cuidado de la salud de la poblacion beneficiaria mediante la
implementacion de un modelo de atencion familiar y comunitario, a través de acciones de promocion,
prevencion y de la mejora en el acceso y accesibilidad a los servicios de salud integrales, con calidad y
calidez, culturalmente aceptables oportunos y eficientes, con énfasis en las poblaciones postergadas y en
extrema pobreza, priorizando la atencion materno infantil e implementando mecanismos para la auditoria
social, rendicion de cuentas y transparencia en el uso de los recursos transferidos y asignados a EL
GESTOR.

Objetivos Especificos:

1. Brindar servicios integrales de salud del primer nivel de atencion a la poblacion beneficiaria, culturaimente
aceptables, con eficiencia, calidad, calidez y de acuerdo al Plan Estratégico Institucional, normas,
lineamientos, guias, protocolos de atencion y estrategias definidas por LA SECRETARIA.

2. Desarrollar el proceso administrativo en las Redes Integradas de Servicios de Salud, (planificacion,
organizacion, direccion y control), a fin de lograr una gestion eficaz y eficiente de los recursos transferidos
y asignados.

3. Implementar las estrategias y lineamientos establecidos en el Modelo Nacional de Salud (Anexo No. 01)
para incrementar la cobertura y acceso a los servicios integrales de salud del primer nivel de atencion.

4. Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y en menores de 5 afios, mediante el
cumplimiento de las normas, lineamientos, guias, protocolos de atencion y estrategias definidas por LA
SECRETARIA.

5. Cumplir con la conformacion de los recursos humanos para el funcionamiento de las Redes Integradas
de Servicios de Salud, cumpliendo con el seguimiento de los mecanismos de control definidos en el
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convenio de gestion, para contribuir a mejorar la prestacion de los servicios de salud con calidad y
calidez.

Cumplir con los mecanismos para la auditoria social, rendicion de cuentas y transparencia en el uso de
los recursos transferidos y asignados a EL GESTOR, en respeto a los principios de legalidad y practicas

universales de buena gestion administrativa y financiera, para lograr una eficiente ejecucion de los
recursos asignados.

CLAUSULA TERCERA: SIGLAS, TERMINOS Y DEFINICIONES

1)

CONVENIO DE GESTION: Relacionamiento juridico que rige los derechos y obligaciones de las partes
suscriptoras, por un periodo determinado, basado en las disposiciones generales del Presupuesto
General de la Republica aprobado para cada ejercicio fiscal.

El GESTOR: son organizaciones que pueden ser publicas, privadas y mixtas, con o sin fines de lucro,
comunitarios, religiosos o solidarios que se certifican voluntariamente para gestionar o administrar
servicios de salud.

REGION SANITARIA (RS): Es la representante de la Autoridad Sanitaria Nacional en el ambito
geografico de su competencia, ejerciendo las funciones sustantivas de conduccion, aseguramiento,
vigilancia de la salud, vigilancia del marco normativo, armonizacién de la provision, asi como las
funciones administrativas, financieras, legales y la gestion del recurso humano. (Reglamento Interno de
Organizacion y Funciones)

GERENCIA ADMINISTRATIVA (GA): es la unidad de apoyo con dependencia directa del Despacho de la
Secretaria de Salud, que tiene como principal responsabilidad la administracion presupuestaria, la
administracion de los recursos humanos y la administracion de materiales y servicios generales que
incluye los procesos de compras y suministros; de administracion y custodia de los bienes a su cargo, y
del soporte de infraestructura tecnologica institucional. (Reglamento Interno de Organizacion y Funciones)
UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG): es una instancia de caracter
estratégico responsable del analisis, disefio y evaluacion de las politicas, programas y proyectos, de la
definicion de prioridades del gasto y de la inversion segin el presupuesto anual y de la evaluacion
periddica de la eficiencia y eficacia de los programas de la SESAL, asi como de conducir los procesos de
reforma institucional y sectorial. (Reglamento Interno de Organizacion y Funciones)

SUBSECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (SSRISS): Es la instancia de
apoyo a la conduccion superior responsable de dirigir y armonizar la provision de servicios en sus
diferentes modalidades de gestion definidas en el Modelo Nacional de Salud, en sus componentes de
atencion/provision y gestion. (Reglamento Interno de Organizacion y Funciones)

UNIDAD DE GESTION DESCENTRALIZADA (UGD): Es la instancia adscrita a la Subsecretaria de
Redes Integradas de Servicios de Salud, dentro de su funcion general esta la contratacion de servicios de
salud bajo la modalidad de gestion descentralizada, vinculando el financiamiento de la prestacion de los
servicios de salud en base a metas y gestion por resultados a través de mecanismos contractuales entre
la Secretaria de Salud y gestores/proveedores asegurando los procesos de planificacion, organizacion ,
conduccién y vigilancia de los convenios de gestion. (Manual de Organizacion y funciones de la UGD
2017)

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (DGRISS): Es la
instancia responsable de dirigir y coordinar los procesos y estrategias de atencion/provision en salud para
proteger a la poblacion contra las eventualidades de enfermar o morir, y recuperacion de la salud, con el
fin de contribuir al bienestar de los individuos, familias y comunidades, haciendo énfasis en los grupos
mas vulnerables. (Reglamento Interno de Organizacion y Funciones)




9)

10)

11)

12)

13)

14)

BEPUBLICA

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD (UGC): Es la instancia responsable de formular, adaptar y
evaluar los procesos de la mejora de la calidad de la provision de los servicios de salud, a través de
conducir la implementacion de la “Politica de Calidad del Sistema Nacional de Calidad en Salud”.

DEPARTAMENTO SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION (DSPNA): Es responsable de

apoyar a las Regiones Sanitarias en la implementacion y monitoreo del Modelo Nacional de Salud, en su
componente de atencion/provision de los servicios de salud, garantizando la armonizacién de la provision
con calidad y equidad para promover la cobertura universal de la poblacion y la articulacién con el
Segundo Nivel de Atencion.

MODELO NACIONAL DE SALUD (MNS): Es el instrumento de caracter politico y estratégico emitido por
la Secretaria de Salud, en su condicion de ente rector del Sector Salud, que define los principios y los
lineamientos para la transformacion y desarrollo del Sistema Nacional de Salud (SNS) y, se fundamenta
en los postulados contenidos en la Constitucién de la Republica de Honduras, el Codigo de Salud, Ley
para el Establecimiento de una Vision de Pais y la adopcion de un Plan de Nacién para Honduras, el Plan
Nacional de Salud, el Plan de Gobierno, el Plan Nacional de Salud y el Marco Conceptual, Politico,
Estratégico de la Reforma del Sector Salud y la Ley Marco de Proteccién Social.

Brinda los lineamientos para que la Secretaria de Salud y demas instituciones publicas y no publicas del
sector salud, sociedad y comunidad hondurefia y los gobiernos nacional y locales articulen esfuerzos
para alcanzar conjuntamente la vision de salud del pais que se ha consensuado: “Para el afio 2038,
Honduras habra sentado las bases de un sistema de salud capaz de atender las demandas de toda la
poblacién y desarrollar esfuerzos sustantivos para profundizar su sostenibilidad y calidad”, asumiendo a
la salud como fundamento para la mejora de las condiciones de vida de la poblacion hondurefia,
garantizando el acceso igualitario a servicios de salud con calidad y, sin discriminacién de ningln tipo.
(Diario Oficial La Gaceta ANO MMXVII TEGUCIGALPA, M. D. C., HONDURAS, C. A. VIERNES 8 DE
SEPTIEMBRE DEL 2017. NUM. 34,438).

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD: Es el conjunto ordenado y articulado de todos los
proveedores de servicios de salud, tanto plblicos como privados, que ofertan sus productos (bienes y
servicios), como minimo el Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud y los paquetes especificos
para grupos especiales aprobados por la SESAL, a una poblacién y en un territorio definidos, sujetos a
una instancia comun, y que deben estar dispuestos a rendir cuentas por sus resultados clinicos y
economicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve. Algunos de los servicios pueden
proveerse por medio de una gama de arreglos contractuales, en lo que se denomina “integracion virtual’.
Esta caracteristica de las RISS permite buscar opciones de complementacion de los servicios entre
organizaciones de distinta naturaleza juridica, publicas o privadas. Proveen también la oportunidad de
colaboracion entre paises con fronteras comunes. (Guia para la Configuracién y Delimitacion de Redes
Integradas de Servicios de Salud)

CONJUNTO GARANTIZADO DE PRESTACIONES Y SERVICIOS DE SALUD: Todos los programas,
intervenciones, beneficios y demés servicios de promocién, prevencion, atencion, rehabilitacion y apoyo
en salud, definidos por la Secretaria de Salud y dirigidos a atender las demandas y necesidades de
salud, que el pilar de aseguramiento debe garantizar en forma gradual y progresiva a sus beneficiarios, a
través del Sistema Nacional de Salud. (Ley Marco de Proteccion Social)

EQUIPO DE SALUD FAMILIAR: Es el conjunto multidisciplinario de profesionales y técnicos de la salud
del Primer Nivel de Atencion, responsable del cercano cuidado de la salud de un niimero determinado de
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personas y familias asignadas y ubicadas en un territorio delimitado en sus ambientes de desarrollo
humano (hogar, comunidad, escuela, trabajo); sin tener en cuenta ningun factor que resulte
discriminatorio (género, étnico, cultural entre otros).

SISTEMA NACIONAL DE REFERENCIA RESPUESTA: es el mecanismo de coordinacion entre los
diferentes Establecimientos de Salud publicos y no publicos que se articulan en Redes Integradas de
Servicios de Salud, a fin de asegurar la continuidad e integralidad de la atencién y facilitar, ademas, una
mayor oportunidad y eficiencia en la prestacion de servicios del usuario referido (Enviado) y atendido
(Recibido) de forma bidireccional. SINARR

DECLARACION DE ETICA Y TRANSPARENCIA: La Secretaria de Salud en cumplimiento a la politica
de transparencia y rendicion de cuentas del gobierno plasmada en la Vision de Pais y del Plan de Nacion
promovera la ética en todas las acciones publicas y privadas de la ciudadania, de manera que cada
individuo se comporte de forma coherente con los valores personales y compartidos con la comunidad a
la que pertenezcan, siendo un elemento basico en la eliminacion de las formas que propician la
corrupcion.

CLAUSULA CUARTA: POBLACION BENEFICIADA
EL GESTOR es responsable del cuidado integral de la salud de las personas, familias y comunidades
asignadas, brindando la cartera de servicios de primer nivel de atencion definida segun tipo y nivel de

complejidad de los Establecimientos de Salud.

La poblacion asignada a EL GESTOR para el cuidado de su salud son las siguientes:
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RED MUNICIPIO gs‘;:; ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POBLACION

MUNICIPIO AGUANQUETERIQUE 1 [CISHERNAN NIETO 5228

SMI
SUB TOTAL 5228
SAN JUAN 1 UAPS SAN JUAN 2790
SUB TOTAL 2790
MUNICIPIO LAUTERIQUE 1 | UAPS LAUTERIQUE 3225
SUB TOTAL 3225
RED DE LA PAZ MUNICIPIO SAN ANTONIO DEL NORTE 1| cIs SAN ANTONIO DEL NORTE 3096,
MUNICIPIO MERCEDES DE ORIENTE 1| UAPS Mercedes de Oriente 1235
1| €IS GUAJIQUIRO 4298
1| CIS SANTA ROSITA 3836

GUAJIQUIRO

1} UAPS SAN ANTONIO GUAJIQUIRO 3096
1{ UAPS SAN MARCOS 5.312
TOTAL 9 32.116




o

La descripcion de la poblacion por ciclo de vida y sexo de los municipios asignados a EL GESTOR, debera
ser proporcionada por la Region Sanitaria, segiin (Anexo No. 02).

CLAUSULA QUINTA: GESTION POR RESULTADOS

EL GESTOR debera elaborar y presentar a la Region Sanitaria para revision y aprobacion los siguientes
documentos:

1) Plan operativo anual con sus respectivas metas.

2) Presupuesto de acuerdo a la vigencia del convenio.

3) Plan de inversion, de acuerdo a la vigencia del convenio.

4) Plan de capacitacion del talento humano

5) Informe de rendicion de cuentas del afio anterior (Anexo No. 03)

6) Informe técnico, administrativo y financiero de cierre de convenio anual (Anexo No. 04)

7) Andlisis situacional de Salud.

8) Informe de realizacion de Encuestas de Satisfaccion de Usuario

Los numerales 1 al 4, se deberan presentar a mas tardar una semana posterior a la firma de la ficha y acta de
concertacion.

EL GESTOR debe cumplir con las metas e indicadores, segln la herramienta de indicadores (Anexo No. 05)
establecidos en el POA, que forman parte del presente convenio de gestion para la provision de servicios
integrales de salud a las personas, familias y comunidades asignadas; los indicadores estaran sujetos a
cambios definidos por la Unidad de Gestion Descentralizada en coordinacion con el Departamento de
Servicios de Primer Nivel de Atencion de la Secretaria de Salud, segun lo estime conveniente durante la
vigencia del convenio; siendo estos los mecanismos de control de resultados de gestion establecidos por LA
SECRETARIA en el presente convenio.

CLAUSULA SEXTA: CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

El GESTOR brindara la cartera de servicios (Anexo No. 06) y su correspondiente listado nacional de
medicamentos priorizados (Anexo No. 07), con suficiencia y accesibilidad para toda la poblacién de acuerdo
a la categorizacion y tipificacion de los Establecimientos de Salud a su cargo, esta Cartera de Servicios de
Salud incluye la clasificacion de las atenciones de: promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios,
atencion y rehabilitacion de enfermedades con calidad y calidez, vigilancia epidemiologica y atencion al
ambiente de acuerdo a las normas, lineamientos, protocolos de atencion y estrategias definidas por LA
SECRETARIA.

El GESTOR brindara de forma gratuita los servicios establecidos garantizados en la cartera de servicios
concertados y definidos en el presente Convenio por el tipo de establecimiento y comunicara al usuario
ampliamente la gratuidad de los mismos. No obstante, podran hacer gestiones o acciones para recaudar
fondos, sin ligar las mismas a los servicios de salud garantizados y concertados a través de este convenio en
beneficio de la poblacion.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

A.- LA SECRETARIA, a través de las instancias de nivel central, se obliga a lo siguiente:
A través de la UNIDAD DE GESTION DESCENTRALIZADA:




1. Coordinar la planificacion y conducir el proceso de concertacion y la firma del Convenio de Gestion
en coordinacion con las instancias de LA SECRETARIA.

2. Dar seguimiento a la ejecucion técnica de los indicadores de salud definidos segin la cartera de
SErvicios.

3. Dar seguimiento al cumplimiento de los desembolsos establecidos en el Convenio de Gestion.

4. Definir conjuntamente con las instancias que correspondan de Nivel Central, las metas, indicadores e
instrumentos para el proceso de monitoreo del presente Convenio de Gestion.

5. Revisar y verificar el informe de produccion mensual que cumpla con los criterios técnicos en calidad

y oportunidad de la informacion presentada. (Anexo No. 36), Plantilla para informe de produccion
mensual

6. Analizar los informes financieros mensuales del Convenio de Gestion, aprobados por la Region
Sanitaria.

7. Brindar los lineamientos técnicos y financieros para el proceso de monitoreo de los Convenios de
Gestion que debera realizar la Region Sanitaria.

8. Desarrollar las capacidades del equipo técnico Regional para el proceso de monitoreo de los
Convenios de Gestion.

9. Brindar asistencia técnica a la Region Sanitaria, en la realizacion de los monitoreos del Convenio
Gestion.

10. Coordinar con las demas instancias técnicas de LA SECRETARIA y EL GESTOR, las intervenciones
técnicas, administrativas y financieras para fortalecer a EL GESTOR, en el abordaje de problemas
identificados en el marco del Convenio de Gestion; segln lo establecido en las intervenciones a EL
GESTOR.

11. Brindar y dar seguimiento a las recomendaciones técnicas, administrativas y financieras realizadas a
los Gestores, para mejorar la ejecucion del presente convenio.

12. Dar seguimiento, al cumplimiento por parte de EL GESTOR a las recomendaciones y compromisos
producto de la Auditorias Financieras, administrativas y de cumplimiento legal, asi como las emitidas
por la Regién Sanitaria y la UGD.

13.Dar seguimiento, al cumplimiento por parte de LA REGION para con EL GESTOR de las
obligaciones, recomendaciones y compromisos producto de los monitoreos, las auditorias técnicas,
financieras, administrativas y de cumplimiento legal.

14.Revisar la propuesta de uso de fondos que son producto de la gestion de convenios anteriores, la
cual debera ser enviada por EL GESTOR y aprobada por la Region Sanitaria.

15. Realizar la encuesta de satisfaccion del usuario interno de EL GESTOR durante la evaluacién del
desempefio.

16.Realizar asistencia técnica en los gestores al reportar bajo cumplimiento de las coberturas en la
prestacion de los servicios de salud.

A través del DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PRIMER NIVEL DE ATENCION

1. Participar en los procesos de concertacion.

2. Dar asistencia técnica en forma conjunta con la Region Sanitaria, mediante un plan de desarrollo de
capacidades a EL GESTOR, para el seguimiento en la implementacion del Modelo Nacional de
Salud de acuerdo a lo establecido en el presente convenio.

. Acompaiiar a la Region Sanitaria, en la realizacion de auditorias técnicas preventivas a EL GESTOR,
cuando se considere necesario.

. Participar en conjunto con la UGD en la elaboracion de los instrumentos de monitoreo y desempefio
del Convenio de Gestion.




5.

Proporcionar los lineamientos normativos y actualizaciones relacionados con la prestacion de los
Servicios.

A través de la UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

1.

2.

Brindar y dar asistencia técnica a la Regién Sanitaria y a EL GESTOR, en la implementacion de la
mejora continua de la calidad en los procesos priorizados para la provision de servicios de salud.
Facilitar y capacitar a la Region Sanitaria y la Unidad de Gestion Descentralizada en los instrumentos
de medicién de encuesta de satisfaccion al usuario interno y externo.

A través de la GERENCIA ADMINISTRATIVA

1.

2.

3.

4.

Gestionar los desembolsos a EL GESTOR en forma oportuna de acuerdo a lo establecido en el
presente convenio.

Retroalimentar a la UGD y a los Gestores sobre los tramites de desembolsos realizados a estos
Gltimos.

Coordinar con la UGD y Regiones Sanitarias las modificaciones requeridas para la ejecucion del
presupuesto asignado a la gestion descentralizada.

Gestionar ante las instancias correspondientes el incremento al presupuesto anual para la gestion
descentralizada.

A través de LA REGION SANITARIA (RS) se obliga a lo siguiente:

1.
2.
3.

Brindar asistencia técnica a EL GESTOR en la elaboracién del Plan Operativo Anual, Presupuesto,
Plan de Desarrollo de Talento Humano y Plan de Inversion.

Aprobar y dar seguimiento a la ejecucion de Plan Operativo Anual, Presupuesto, Plan de Desarrollo
de Talento Humano y Plan de Inversion.

Socializar el contenido y resultados esperados del Convenio de Gestion del primer nivel de atencion,
después de firmado por las partes, asi mismo las guias de monitoreo e instrumentos de evaluacion
de desempefio con las instancias correspondientes del equipo regional, debiendo documentar las
evidencias de la jornada.

Brindar asistencia técnica a EL GESTOR en la elaboracion del plan de trabajo para el control y
manejo de enfermedades vectoriales priorizadas, enfermedades infecciosas priorizadas (TB, VIH y
COVID-19), enfermedades cronicas no transmisibles priorizadas entre otras y velar por la ejecucion
de dichos planes de trabajo.

Realizar seguimiento a la ejecucion del Convenio de Gestion, a través de reuniones ordinarias (cada
dos meses) y considerar el seguimiento a los hallazgos y compromisos contraidos durante el
monitoreo con los Gestores y sus Equipos Técnicos Coordinadores.

Vigilar la implementacion y funcionamiento del sistema de referencia respuesta en toda la red de
servicios de salud de acuerdo al Sistema Nacional de Referencia y Respuesta SINARR (Anexo No.
08).

. Realizar inspeccion sanitaria de los Establecimientos de Salud y dar seguimiento al plan de

habilitacion de servicios definido por EL GESTOR, a efectos de avanzar en el proceso de
licenciamiento de dichos Establecimientos. (Anexo No. 28)

. Proporcionar a EL GESTOR en fisico y electronico, normas, lineamientos, guias, protocolos de

atencion y estrategias vigentes para la provision de los servicios de salud y notificar inmediatamente
cualquier cambio en las politicas sanitarias y otros aspectos concernientes a la provision de los
servicios de salud.




