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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO DE GESTION
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL ENTRE LA
SECRETARIA DE SALUD Y LA CORPORACION MUNICIPAL DE LA UNION DEL
DEPARTAMENTO DE LEMPIRA.

Nosotros, Delia Francisca Rivas Lobo mayor de edad, hondurefia, con tarjeta de
identidad No.1501-1966-00948, con domicilio en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
del Distrito Central, Departamento de Francisco Morazan, actuando en mi condicion de
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, nombrada mediante Acuerdo Ejecutivo
No. 09-2017 de fecha 2 enero de 2017, quien en lo sucesivo se denominara “LA
SECRETARIA” y Miguel Angel Reyes Hernandez, mayor de edad, hondurefio, con
tarjeta de identidad numero 1311-1945-00021, actuando en mi condicidon de
Representante Legal de la Corporacion Municipal de La Union, Lempira, nombrado por
el Tribunal Supremo Electoral mediante punto Unico de la Sesién Extraordinaria de
fecha de 13 de Diciembre 2013, 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

Contribuir al mejoramiento del estado de salud y bienestar de las personas, familias y
comunidades asignadas, en sus ambientes de desarrollo humano, con énfasis en las
poblaciones postergadas y priorizando la atencion a la mujer, la nifiez y la adolescencia.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETIVOS DEL CONVENIO
General

Regular la relacion entre Secretaria y Gestor, para asegurar la prestacion de los
servicios de salud para cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades
asignadas, en sus ambientes de desarrollo humano, mediante la implementacion del
modelo Nacional de Salud , a través de acciones de promocion, prevencion de
enfermedades y dafos a la salud, incrementando la cobertura, acceso, accesibilidad,
continuidad y calidad de los servicios de salud integrales, con calidez, culturalmente
aceptables, oportunos y eficientes con énfasis en las poblaciones en condiciones de
pobreza y extrema pobreza, priorizando la atencion mujer, la nifiez y la adolescencia.



Objetivos Especificos

1.

Garantizar el acceso y accesibilidad de los servicios de salud segun las estrategias y
lineamientos establecidos en el Modelo Nacional de Salud, a través de la
implementacion de los Equipos de Salud Familiar para el cuidado de la salud de las
personas, familias y comunidades asignadas.

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna a través de la
atencion de acuerdo a las normas y protocolos para la atencion durante la pre
concepcion, el embarazo, parto, puerperio y el neonato.

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil y en menores de 5
afios a través de la atencién de acuerdo a Normas, lineamientos, protocolos de
atencion y estrategias definidas por LA SECRETARIA.

Incrementar el uso de Métodos de Planificacion Familiar mediante la promocion,
consejeria, abastecimiento, cobertura de parejas protegidas en métodos modernos
de planificacion familiar.

Garantizar el cumplimiento de la norma en el monitoreo de la labor del parto, manejo
activo del tercer periodo del parto, monitoreo del post parto inmediato y en el manejo
inicial de las complicaciones obstétricas (Sepsis, Hemorragia, Preeclampsia y
Eclampsia) y neonatales (Prematurez, Asfixia y Sepsis).

Garantizar la adecuada vigilancia, deteccion y reporte de enfermedades de
notificacién obligatoria y otras condiciones de salud que sean identificadas en la
atencién brindada a la poblacion.

Fortalecer el funcionamiento y la articulacion de las Redes Integradas de Servicios
de Salud para asegurar la continuidad y complementariedad en la atencién de los
usuarios y usuarias, a través de la implementacion del Sistema Nacional de
Referencia Respuesta (SINARR).

Contribuir al alcance de los resultados de las estrategias del Bono Vida Mejor y
Criando Con Amor mediante la atencion, seguimiento y registro de nifios y nifias
menores de cinco afios participantes, que reciben los servicios de salud.

Gestionar proyectos con enfoque de intersectorialidad para contribuir a mejorar las
condiciones de vida de las personas, familias y comunidades asignadas, en sus
ambientes de desarrollo humano, en base al Diagnostico Comunitario de Salud y
Plan de Desarrollo Local.



10.Fortalecer la capacidad de gestion en el Gestor en los procesos de organizacion,
planificacion, direccion, gerencia, automonitoria y supervision en la prestacion de los
servicios de salud.

CLAUSULA TERCERA: 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 del establecimiento. En el Anexo No. 1 del
presente convenio se detalla la distribucion de las personas asignadas por municipio,
curso de vida y sexo.

Las personas asignadas al GESTOR son las siguientes:

Departamento: Lempira
Red Poblacion beneficiaria Municipio (s)
La Unidn
La Uniodn 50,962 San Rafael
La Iguala

CLAUSULA CUARTA: METAS E INDICADORES

EL GESTOR debe cumplir con las Metas e Indicadores definidas en el presente
convenio de gestion para la provision de servicios a las personas, familias vy
comunidades asignadas. (Anexo No. 2)

CLAUSULA QUINTA: CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

El GESTOR cuidara de la salud de un nimero determinado de personas, familias y
comunidades asignadas, ubicadas en un territorio delimitado en sus ambientes de
desarrollo humano (hogar, comunidad, escuela, trabajo y establecimientos de salud),
brindando una Cartera de Servicios de Salud y su correspondiente listado nacional de
medicamentos esenciales, con suficiencia y accesibilidad para toda la poblacion
(Anexo No. 3). Esta Cartera de Servicios de Salud incluye los servicios de Promocion,
Prevencion, Atencion y Rehabilitacion de la salud de las personas, vigilancia
epidemiolégica y atencion al ambiente, de acuerdo a las Normas, lineamientos,
protocolos de atencion y estrategias definidas por LA SECRETARIA (Anexo No. 4).



CLAUSULA SEXTA: PLANIFICACION POR RESULTADOS

EL GESTOR debera elaborar un Plan Operativo - presupuesto, el cual debera estar a
disposicién de la SECRETARIA, cuando se requiera; y debera presentar a la Region
Sanitaria, un Plan de actividades con sus respectivas metas, para su aprobacion, el dia
30 de enero del 2017.

EL GESTOR debera elaborar y presentar a la Region Sanitaria a mas tardar el 15 de
enero de 2017 el Plan de Inversién para revision y aprobacion; asegurando la debida
ejecucion de los fondos, conforme a lo establecido en el POA.

CLAUSULA SEPTIMA: DEFINICIONES

Para la ejecucion del presente convenio, los roles de las diferentes partes se describen
a continuacion:
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El GESTOR: es una Administradora de Servicios de Salud, responsable de asegurar
la entrega de los servicios consignados en las Clausulas cuarta y quinta del
presente convenio, asi como la gestion correcta y eficiente de los recursos
asignados, la rendicion de cuentas a la sociedad civil y entrega de reportes de
producciéon de servicios y de la utilizacion de los recursos financieros a LA
SECRETARIA.

REGION SANITARIA (RS): es responsable de la rectoria, conduccion y regulacion
del sistema sanitario, vigilancia del cumplimiento del marco normativo y de la
armonizacion de la provision de servicios del area geografica de su competencia.

UNIDAD DE GESTION DESCENTRALIZADA (UGD): Es la unidad adscrita a la
Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud, que tiene como objetivo
principal la compra y contratacion de servicios de salud del primer y segundo nivel
de atencion, de acuerdo a lo establecido en el modelo nacional de salud.

GERENCIA ADMINISTRATIVA: Es la responsable de tramitar los documentos de
pago de los Gestores ante la secretaria de finanza y dar la autorizacién de los FO1
para el pago respectivo.

SUBSECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Es la instancia de apoyo a la conduccién 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)



DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD: es
la instancia responsable de dirigir y coordinar los procesos y estrategias de
atencion/provision en salud para proteger a la poblaciéon contra las eventualidades
de enfermar o morir, y recuperacién 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)

DEPARTAMENTO SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Es responsable de brindar asistencia y lineamientos técnicos a las Regiones
Sanitarias para la organizacién de la provision de servicios en Redes Integradas de
Servicios de Salud de acuerdo al Modelo Nacional de Salud con el enfoque de
Atencién Primaria en Salud.

MODELO NACIONAL DE SALUD:

Constituye la primera norma politico técnica de caracter estratégico por lo que se
centra en la definicién de los principios y los lineamientos indicativos para que la
Secretaria de Salud y demas instituciones publicas y no publicas del sector salud, la
sociedad y la comunidad hondurefia y los gobiernos nacional y local articulen
esfuerzos para alcanzar conjuntamente los objetivos, metas y la vision que, en el
campo de la salud, incorpora la Vision de Pais y Plan de Nacién vy, juntos, hacer
tangible y exigible el derecho constitucional a la proteccion de la salud.

Ha sido estructurado y elaborado de manera que, desde una perspectiva holistica y
sistémica, aborde todos aquellos aspectos que deben caracterizar y explicar el
desempefio de todo buen sistema de salud; por lo tanto, trasciende al quehacer y la
composicion tradicional del sector salud al incorporar de manera bien definida v,
como sus componentes esenciales, aquellos relacionados con la atencién y
provision integral, la gestion por resultados y descentralizada y el financiamiento
solidario y sostenible, de los servicios de salud; con la participacion de todos los
agentes publicos y no publicos que hacen parte del sector. (Modelo Nacional de
Salud)

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD:

Conjunto ordenado y articulado de todos los proveedores de servicios de salud,
tanto publicos como no publicos o privados, que ofertan sus bienes y servicios,
como minimo el CGPS y los paquetes especificos para grupos especiales, a una
poblacion y en un territorio definidos, sujetos a una instancia comun, y que deberan
estar dispuestos a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el
estado de salud de la poblacion a la que sirve. (Modelo Nacional de Salud)



CONJUNTO GARANTIZADO DE PRESTACIONES Y SERVICIOS DE SALUD:

Todos los programas, intervenciones, beneficios y demas servicios de promocion,
prevencion, atencion, rehabilitacion y apoyo en salud, definidos por la Secretaria de
Salud y dirigidos a atender las demandas y necesidades de salud, que los pilares 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 numero
determinado de 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).

Su punto de partida es el diagnostico de la situacion de salud de cada familia y
comunidad a su cargo con su correspondiente programa de intervencion de sus
riesgos y de sus dafios hasta lograr la salud integral deseada. (Lineamientos
Operativos para el Funcionamiento del Equipo de Salud Familiar)

SISTEMA NACIONAL DE REFERENCIA RESPUESTA:

Es el mecanismo de coordinacion y articulacion que favorece el cumplimiento del
compromiso de la Atenciéon Primaria de Salud de asegurar una atencion oportuna
integral, completa y continua en cada Establecimientos de Salud de la Red
Integrada de Servicios de Salud (RISS,) mediante el adecuado y agil flujo de
usuarios y pacientes referidos y atendidos entre los diferentes escalones de
complejidad del Primer Nivel de Atencion (horizontal) y entre niveles de atencion
(vertical) y, al mismo tiempo, hace parte del proceso de Gestion del Paciente,
mecanismo que persigue dar seguimiento al paciente o usuario que ha sido referido
a otro Establecimientos de mayor, igual o menor complejidad y capacidad
resolutiva. (Sistema Nacional de Referencia y Respuesta de Honduras (SINARR):
Guia técnica para la organizacion y funcionamiento).



CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
Las obligaciones de las partes se describen a continuacion:
A. LA SECRETARIA a través de:

a)

1.

2.

b)

LA UNIDAD DE GESTION DESCENTRALIZADA (UGD):

Dar seguimiento a la correcta ejecucion técnica y financiera al Convenio de
Gestidn suscrito.

Brindar los lineamientos técnicos y desarrollo de capacidades para el proceso de
monitoreo de los Convenios de Gestion realizados por las Regiones Sanitarias.

. Verificar y aprobar los informes de produccion mensual, los resultados de

monitoreo de los Convenios de Gestion y las propuestas de mejora de los
servicios de salud, enviados por la Region Sanitaria.

. Brindar recomendaciones administrativas y financieras a los Gestores para

mejorar el desempefio en la ejecucion del presente convenio y velar por el
cumplimiento de las mismas. (Anexo No. 5)

. Coordinar con las instancias técnicas de LA SECRETARIA y el GESTOR, las

intervenciones que se consideren necesarias, para el abordaje de problemas de
salud de la poblacién beneficiada.

. Dar seguimiento en conjunto con la Regién Sanitaria, al cumplimiento por parte

del Gestor de las recomendaciones efectuadas por las Auditorias Técnicas o
Financieras producto de los hallazgos encontrados.

. Realizar la evaluacion de desempefo al GESTOR en la fecha que corresponda,

con acompafamiento de la Regidén Sanitaria.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL
DE ATENCION (DSPNA):

. Dar asistencia técnica en forma conjunta con la Region Sanitaria, Mediante un

plan de desarrollo de capacidades al GESTOR.

El DSPNA en coordinacion con la RS dara asistencia tecnica y seguimiento para
la implementacion del Modelo Nacional de Salud, incluido la conformacion de
Redes Integradas y desarrollo de los equipos de salud familiar.

Definir las intervenciones en salud, segun los hallazgos encontrados en los
informes de monitoreos.

Acompanar a la Regién Sanitaria, en la realizacion de auditorias técnicas
preventivas al Gestor, cuando se considere necesario. (llevar a regién y al
gestor)



c) LA GERENCIA ADMINISTRATIVA:

1.Gestionar los desembolsos al GESTOR en forma oportuna de acuerdo a lo
establecido en el presente convenio, a los resultados de informes de produccion
mensual, monitoreos y la evaluacion desempefio debidamente aprobados por la
UGD.

2.Retroalimentar a la UGD y a los Gestores sobre los tramites de pagos realizados
a estos ultimos.

d) LA REGION SANITARIA (RS) SE OBLIGA A LO SIGUIENTE:

1. Vigilar el funcionamiento de la provision de Servicios de Salud en Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) a través del ejercicio de las funciones
de rectoria.

2. Conformar los Equipos Coordinadores de la Redes (ECOR), de acuerdo a los
lineamientos del Departamento de Servicios de Primer Nivel de Atencion.

3. Delimitar la red de servicios de salud a descentralizar incluyendo poblacién y
area geografica de influencia.

4. Vigilar de forma continua, el cumplimiento del marco normativo.

5. Velar por la conformacion, funcionamiento y ejecucion del plan de trabajo de la
mesa intersectorial municipal para el control integrado de enfermedades
transmitidas por vectores (Malaria, Chagas, Leismaniasis y Arbovirosis).

6. Realizar seguimiento a la ejecucion del Convenio de Gestion, a través de
reuniones ordinarias y extraordinarias con los Gestores y sus Equipos Técnicos
Coordinadores del area geografica de su competencia.

7. 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 Respuesta SINARR (Anexo No.6).

7, Realizar inspeccion sanitaria de los Establecimientos de Salud gestionados por el
EL GESTOR, asi como dar seguimiento al plan de habilitacion para su
licenciamiento y Extender la Licencia Sanitaria a los Establecimientos de Salud.

8. Gestionar la sustitucién inmediata y oportuna del personal nombrado por acuerdo
permanente de LA SECRETARIA que fuere removido del Establecimiento de
Salud por causas estrictamente justificables, previa aprobacion por la
Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud.

9. Mantener actualizado el inventario y registro en SIAFI de bienes muebles e
inmuebles que son propiedad de la SECRETARIA, que estan siendo utilizados
por el GESTOR, a efecto de identificar en forma contable y fisica los mismos.

10. Suministrar al GESTOR en fisico o electrénico y de acuerdo a disponibilidad, las
normas y procedimientos vigentes para la provision de los servicios de salud y
notificar inmediatamente cualquier cambio en las politicas sanitarias, normas de
atencion y otros aspectos concernientes a la provision de los servicios de salud.
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11.Vigilar el cumplimiento del Gestor en la deteccion y notificacion oportuna de los
eventos de notificacién obligatoria para la vigilancia de la salud.

12.Brindar asistencia técnica para el correcto funcionamiento de la red de frio y
proporcionar segun disponibilidad los insumos utilizados en el PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl): vacunas, jeringas, carnet, Listado de
Niflos y Nifias para Vigilancia Integral/LINVI, grafico de pared de cobertura de
vacunacion, cajas de eliminacion de jeringas, hoja de control de temperatura y
formularios de control de vacunas e insumos.

13.Programar y suministrar los medicamentos e insumos definidos para el abordaje
de: Tuberculosis, VIH, Malaria, Chagas, Leishmaniasis, Lepra; asi como los
insumos para el control de vectores, vacuna antirrabica humana y canina,
métodos de Planificacion Familiar (segun disponibilidad), sales de rehidratacion
oral y los necesarios en casos de emergencia nacional y cualquier otro que por
no estar disponible en el mercado LA SECRETARIA lo estime conveniente.

14.Capacitar y dar asistencia técnica a un equipo facilitador del GESTOR de
acuerdo a un plan de capacitacion definido en estrategias y normas para la
provision de los servicios de salud en Implementaciéon Conjunta de Estrategias
Comunitarias (ICEC), Planificacidon Familiar, Cuidados Obstétricos y Neonatales
Esenciales, Atencion Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C), Atencion
Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Estrategia
Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en Honduras
(ENAPREAH) y Lineamientos Operativos para el Funcionamiento del Equipo de
Salud Familiar, ademas todos aquellos que LA SECRETARIA considere
necesario.

15.Verificar el cumplimiento de los indicadores establecidos en el presente
convenio, mediante los monitoreos y la aplicacion de otros procedimientos de
verificacion que se estimen convenientes.

16.Revisar y dar seguimiento a la ejecucion financiera asignada en el Convenio de
Gestion, a traves del técnico administrativo financiero de la Unidad de control de
la gestion del Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud, seguin
lineamientos administrativos brindados para el manejo financiero del convenio.

17.Dar seguimiento al cumplimiento por parte del Gestor, de las recomendaciones
efectuadas por las Auditorias Técnicas o Financieras producto de los hallazgos
encontrados.

18. Verificar la calidad, exactitud y oportunidad del dato en el sistema integrado de
informacién en salud (S11S) de la Informacién reportada por el GESTOR.

19.Realizar analisis mensual de la produccién del GESTOR, que identifique
brechas de mejora y proponer las intervenciones, recomendaciones y
compromisos al GESTOR. Dicho analisis debe enviarse el 15 de cada mes a
UGD con copia a DGRISS y DSPNA.



20.Aprobar los informes de produccion mensual y de monitoreo para la gestion de
pago al Gestor en conformidad con los documentos requeridos.

21.Enviar en tiempo y forma a la UGD segun el flujograma establecido, los informes
de produccion mensual y financieros.

22.Programar los monitoreos de acuerdo a los criterios establecidos con un mes de
anticipacion al periodo de monitoreo y presentar la programacion de los mismos
para su aprobacion a la UGD.

23.La RS debera darle seguimiento a los compromisos adquiridos durante el
monitoreo y realizara visitas de supervision a aquellos establecimientos de salud
del GESTOR con bajo desempefio.

24 Realizar encuestas de satisfaccion al usuario externo en las comunidades
beneficiarias, en el mes de septiembre, debiendo coordinar con el gobierno
municipal y grupos organizados de la comunidad.

25. Verificar el cumplimiento de las funciones de los miembros del Equipo Técnico
Coordinador con la finalidad de asegurar el cumplimiento de los resultados,
metas e indicadores establecidos en el presente convenio, de acuerdo a los
instrumentos definidos por LA SECRETARIA.

26.Verificar la calidad de los servicios de salud y medicamentos que se ofrecen a
los usuarios, a través de las auditorias técnicas realizadas por el departamento
de Vigilancia del marco normativo.

27. Vigilar que la prestacién de los servicios de salud que se brindan por parte del
Gestor descentralizado a la poblacion beneficiada sean de forma gratuita.

28. Aprobar el perfil del talento humano contratado por el Gestor, segun los
requerimientos minimos negociados para el convenio de Gestion.

B. EL GESTOR se obliga a lo siguiente:

1. Acatar las disposiciones de rectoria emitidas por LA SECRETARIA.

2. Cumplir con el marco normativo de LA SECRETARIA en todos los procesos
establecidos en el Convenio de Gestion

3. Garantizar el funcionamiento de la provision de Servicios de Salud en el
marco del Modelo Nacional de Salud a través de las Redes Integradas de
Servicios de Salud de acuerdo a los Lineamientos Operativos para el
Funcionamiento del Equipo de Salud Familiar, Guia técnica para la
organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Referencia
Respuesta y Gobernanza de la Red.

4. Implementar el Modelo Nacional de Salud, a través de actividades de
educacion, promocioén, prevencién, control y tratamiento de enfermedades
especificas mediante visitas domiciliares principalmente a hogares
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

identificados como prioritarios o en riesgo, promoviendo el auto cuidado de la
salud de las personas y familias asignadas.

Conformar y operativizar los Equipos de Salud Familiar, de acuerdo a lo
convenido en la ficha de negociacién y en el marco de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud.

Conformar e integrar las mesas intersectoriales municipales para el control
integrado de enfermedades transmitidas por vectores, con la participacion del
gobierno local y actores clave.

Elaborar y presentar a la Region Sanitaria a mas tardar el 31 de enero el plan
de trabajo para el control integrado de enfermedades transmitidas por
vectores, en el marco de la mesa intersectorial municipal y garantizar la
ejecucion de dicho plan.

Administrar, ejecutar y destinar los fondos percibidos producto de este
convenio, exclusivamente para el financiamiento de las actividades
establecidas en el presente convenio.

Brindar de forma gratuita los servicios establecidos en la cartera de
servicios definido en el presente Convenio. Para tal fin, debera implementar
un plan de comunicacion (promocion, carteles, etc) donde el usuario
identifique la gratuidad de los servicios y que los establecimientos de salud
contintian siendo parte de la red de la Secretaria de Salud.

EL GESTOR no podra realizar cobros a los usuarios y usuarias de los
servicios de salud en concepto de fondo solidario, cuota de recuperacion o
aportacion voluntaria.

Elaborar y presentar el plan de inversion para su revision y aprobacion, segun
la clausula sexta de este convenio.

Presentar a la Region Sanitaria a mas tardar el 15 de enero planilla de
personal con su respectivo salario que labora con EL GESTOR.

Elaborar los informes de produccibn mensual y financieros, con sus
respectivos andlisis, propuestas de mejora y enviarlos en tiempo y forma a la
Regién Sanitaria. (Anexo No. 7)

Cumplir con el llenado correcto y completo, en fisico y electrénico de los
formatos del Sistema de Informacién de LA SECRETARIA y enviarlos en
tiempo y forma a la Region Sanitaria segln lo establecido.

Identificar los Establecimientos de Salud con un rétulo donde se visualice la
participacion conjunta de LA SECRETARIA y EL GESTOR.

Asegurar que toda la papeleria que utiliza EL GESTOR, tanto en la prestacion
de servicios como en el area administrativa, identifiquen la participacion
conjunta de LA SECRETARIA y EL GESTOR con la inclusion de los
respectivos logos.
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1L

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Gestionar los recursos para la ejecucion del Plan de Habilitacion de los
Establecimientos de Salud, definidos en el POA 2017 aprobado de acuerdo a
los lineamientos técnicos para su Licenciamiento.

Contar con un sistema de control de los bienes asignados al personal
asistencial y de apoyo, asi como con un plan de mantenimiento preventivo y
correctivo (incluyendo red de frio).

Garantizar la contratacion de los recursos humanos acordados en la ficha y
acta de negociacion del Convenio de Gestion (Anexo No. 8), durante la
vigencia del presente convenio y respetando los perfiles y lineamientos
establecidos por LA SECRETARIA. En caso de necesitarse personal
asistencial o técnico adicional para el cumplimiento de resultados, metas e
indicadores, EL GESTOR podra realizar la contratacion de dicho personal,
previa gestion en la Regiéon Sanitaria para el visto bueno y aprobacion del
perfil.

Desarrollar la gestién de la calidad de los procesos de atencion de salud y
gerenciales, priorizando la mejora continua, de acuerdo a los lineamientos de
LA SECRETARIA (Anexo No. 9)

Coordinar con la Region Sanitaria la programacion de las capacitaciones en
lo relativo a las estrategias y normas para la provision de los servicios de
salud en Planificacion Familiar, Cuidados Obstétricos y Neonatales
Esenciales (CONE), Atencién Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C),
Atencion Integral Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
Implementacion Conjunta de Estrategias Comunitarias (ICEC), la Estrategia
Nacional de Prevencién del Embarazo en Adolescentes en Honduras
(ENAPREAH) y Lineamientos Operativos para el Funcionamiento del Equipo
de Salud Familiar entre otros que LA SECRETARIA considere necesario.

Conformar un equipo facilitador, el cual sera responsable de capacitar y dar
seguimiento al personal asistencial del GESTOR.

Mantener actualizado mediante el levantamiento de la ficha familiar, ficha
individual de riesgo y diagnostico comunitario de acuerdo a los Lineamientos
Operativos del Equipo de Salud Familiar (Anexo No. 10) y la guia
metodoldgica correspondiente, el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), los
indicadores de la Linea de Base (Con la informacion de estadistica), insumos
indispensables para la definicién de metas del siguiente periodo fiscal.

Elaborar el mapeo de las personas asignadas y actualizar semanalmente el
mismo, identificando los hogares con individuos en riesgo tales como:
mujeres embarazadas, puérperas, neonatos, nifios y nifas menores de 2y 5
afos, adolescentes, hipertensos, diabéticos, epilépticos, discapacitados,
pacientes con tuberculosis (TB) y participantes del Bono Vida Mejor,
priorizando nifios y nifias con episodios de diarreas, neumonias y desnutridos
asi como mujeres con embarazos de riesgo.
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25,

26.

27,

28.

29,

30.

31.

32,

Cumplir con la entrega de la cartera de servicios definida al menos 8 horas de
atencién en los Establecimientos de Salud tipo 1 y tipo 2 ( UAPS y CIS), 12
horas de atencion en el establecimiento tipo 3 (Policlinico) y 24 horas del dia,
los 365 dias del afio en las clinicas maternas infantiles y de emergencia
(CMIE).

Garantizar la existencia de los medicamentos, insumos y equipo requeridos
para la prestacion de los servicios, priorizando los utilizados en el tratamiento
de las diarreas, neumonias en menores de 5 afios y para la atencion de los
Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales (CONE) ambulatorio y basico
(Anexo No. 11).

Solicitar a la Region Sanitaria los medicamentos e insumos definidos para el
abordaje de: Tuberculosis, Malaria, Chagas, Leishmaniasis, Lepra; asi como
los insumos para el control de vectores, vacuna antirrabica humana y canina,
métodos de Planificacion Familiar sales de rehidratacion oral y los necesarios
en casos de emergencia nacional y cualquier otro que por no estar disponible
en el mercado LA SECRETARIA lo estime conveniente. En caso de que la
Region Sanitaria no disponga de métodos temporales de planificacion
familiar, sales de rehidratacidén oral o insumos para el control de vectores;
EL GESTOR debera realizar las gestiones de compra para abastecerse.

Garantizar a la poblacién el acceso gratuito a los métodos modernos
temporales y permanentes de planificacion familiar. En caso de los métodos
permanentes EL GESTOR podra realizar convenios con proveedores locales
certificados para la compra del servicio segun la estrategia metodologica de
PF (Anexo No. 12).

Implementar y fortalecer la Estrategia de Atenciéon Integral a la Nifiez en la
Comunidad (AIN-C) en las comunidades seleccionadas segun los
lineamientos establecidos (Anexo No. 13).

Garantizar la suplementacion y registrar la entrega y consumo de sobres de
micronutrientes a nifos y nifias de 6 a 23 meses, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por LA SECRETARIA, asi como el seguimiento de
dichos nifos y nifas en la comunidad.

Asegurar la Implementacion Conjunta de Estrategias Comunitarias (hogares
maternos, planificacién familiar rural y Trabajo con Individuo, Familia y
Comunidad), con la finalidad de contribuir en forma sinérgica en el impacto de
la reduccion de la mortalidad materna y en menores de 5 afos a nivel
comunitario.

Organizar en las comunidades los comités para el traslado oportuno de la
mujer en embarazo, parto, puerperio, neonatos, nifios y ninas menores de
cinco afnos con complicaciones haciendo participes en el proceso a la
comunidad y los Gobiernos Municipales.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

38.

40.

41.

42.

43.

Garantizar la entrega de incentivos (incluidos en el pago de los partos) para la
partera y parturienta provenientes de las comunidades definidas, que
acudieron a la CMIE para la atencién de parto.

Fortalecer la red de Agentes comunitarios de salud a través de
capacitaciones continuas en las estrategias requeridas por LA SECRETARIA
y proveerle entre otros, los insumos y equipo requeridos para el tratamiento
de las diarreas y neumonias en menores de 5 afios.

Asegurar el funcionamiento optimo de la red de frio, solicitando los insumos y
repuestos a la Region Sanitaria y proporcionando los gastos de viaje de la
movilizacion del técnico de la Region Sanitaria encargado de la red de frio. En
caso que la Region Sanitaria no disponga de los insumos y repuestos
necesarios, EL GESTOR debera adquirirlos.

Realizar la vacunacion sostenida en los Establecimientos de Salud, Centros
Educativos y Comunidad de acuerdo a lineamientos técnicos operativos
brindados por el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Realizar la vacunacion, desparasitacion y otras acciones de promociéon y
prevencion durante las campafas de vacunacién programadas en el afo,
segun los lineamientos de las jornadas.

Detectar y notificar en forma oportuna los eventos de notificaciéon obligatoria a
la Unidad de Vigilancia de la Salud de la Regioén Sanitaria y asegurar la
investigacion completa y oportuna.

Atender las urgencias médicas sin discriminacion, a todo paciente nacional y
extranjero, perteneciente o no a las familias asignadas, para su diagnéstico y
tratamiento o estabilizacion y referencia a otro Establecimiento de Salud de
mayor complejidad.

Brindar a los pacientes atendidos en los Establecimientos de Salud la
continuidad del proceso de atencion a través del adecuado funcionamiento
del sistema nacional de referencia y respuesta de acuerdo a los lineamientos
establecidos.

Mantener un registro del seguimiento de las referencias/respuestas y realizar
el respectivo andlisis de los casos.

Implementar las redes de tecnologias informaticas de comunicacién (telefonia
e internet) para la gestién de citas entre los diferentes niveles de atencién, asi
como para facilitar la comunicacién e intercambiar informacion entre las
partes interesadas.

Identificar en el mapa de riesgo de cada establecimiento de salud los nifios y
nifas menores de cinco afios participantes del Bono Vida Mejor. Brindar y
registrar la atencion a los nifios y nifias menores de cinco afios participantes
del Bono Vida Mejor del area geografica de su competencia en los
formularios oficiales de LA SECRETARIA (Listado de Nifios y Nifias para
Vigilancia Integral/LINVI,, Atenciones Ambulatorias /ATA).
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44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

al.

52.

93.

o4,

99.

Facilitar el acceso a los corresponsales municipales del Bono Vida Mejor la
informacion de los ATA y LINVI, para verificar las atenciones a los nifios y
ninas menores de cinco afios brindadas por EL GESTOR vy la actualizacion
sistematica de los listados de participantes.

Enviar junto a los informes de produccién mensual de Enero y Junio
fotocopias en fisico o fotografias en electrénico de buena calidad (captadas
mediante camaras de celulares, tablets o camaras digitales) de los LINVI de
las comunidades donde haya participantes del Bono Vida Mejor.

Promover, gestionar y desarrollar proyectos que mejoren las condiciones de
vida de las personas y familias asignadas, en sus ambientes de desarrollo
humano, en base al Diagnostico Comunitario de Salud y Plan de Desarrollo
Local.

Utilizar los materiales educativos brindados por LA SECRETARIA para la
promocién de conductas y habitos saludables, enfatizando en la salud
materna e infantil (Preconcepcional, PF, embarazo, parto, puerperio, uso de
micronutrientes, identificacion de sefales de peligro).

Realizar auto monitoreo y supervisién capacitante en forma sistematica a los
Establecimientos de Salud para verificar el cumplimiento de indicadores del
Convenio de Gestién, normas y lineamientos  establecidos por LA
SECRETARIA.

Someterse al proceso de monitoreo del Convenio de Gestion por parte de la
Region Sanitaria y a la evaluacion de desempefio realizada por la UGD en los
tiempos establecidos.

Asegurar el seguimiento a los compromisos establecidos en el proceso de
monitoreo y evaluacion del desempefio del periodo, documentando las
intervenciones implementadas.

Someterse a inspecciones y supervisiones cuando las instancias de LA
SECRETARIA lo consideren oportuno.

Someterse a las auditorias sociales que puedan ser definidas por la instancia
competente a fin de verificar el uso eficaz y eficiente de los recursos y los
resultados alcanzados.

Someterse a las auditorias técnicas, las auditorias administrativas, financieras
y de cumplimiento legal a solicitud de LA SECRETARIA y realizadas por las
instancias competentes.

Implementar y mantener un sistema contable, financiero actualizado
mensualmente y establecer procedimientos de control interno que le permita
mantener una sana administracion de los recursos del presente convenio.

Dar cumplimiento a las recomendaciones efectuadas por la Auditoria Externa
producto de los hallazgos encontrados.
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56.  Promover un ambiente de trabajo seguro y saludable a través de la vigilancia
de los factores de riesgo laborales, promocién de la salud y seguridad en el
trabajo, de acuerdo a las normas de higiene y bioseguridad.

o7.  Comunicar a la Region Sanitaria, tan pronto ocurra, cualquier situacion de
fuerza mayor o caso fortuito, asi como cualquier dafio causado a los bienes
administrados anexando un Plan de Contingencia.

CLAUSULA NOVENA: FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Para el presente convenio LA SECRETARIA, dispondra de la fuente de financiamiento
siguiente:

Del Gobierno de la Republica de Honduras, Fuente 11 Fondos del Tesoro Nacional,
Programa 18 Rectoria de Salud; Sub programa 00, Actividad/Obra 012 Coordinacion
superior de redes integradas de servicios de salud, Objeto de gasto 52170 para
Alcaldias y Mancomunidades "Transferencias corrientes a gobiernos locales".
Beneficiario 2311.

CLAUSULA DECIMA: MONTO DEL CONVENIO

El monto del presente convenio asciende a la cantidad de dieciocho millones
quinientos noventa y siete mil novecientos cuarenta y cuatro lempiras con 40/100
centavos, L. 18,597,944.40 calculado de la siguiente manera:

RUBRO CANTIDAD

Pago Percapita L. 470.00
Poblacion 50,962
Monto Capitado L. 23952,140.00
Deduccion de costo del Personal de la SS que

lahora can ol gectar L. 5593,717.00
Sub Total (con deduccion de planilla) L. 18358,423.00

Monto por concepto de incentivo al desempefio
(.05 % del total capitado ) L. 119,760.70
Monto por concepto de incentivo al desempefio
.05 % del total capitado )

Monto Total (incluyendo incentivo)

MONTO TOTAL DEL CONVENIO
Pago fijo

Pago variable

119,760.70
18597,944.40
18597,944.40
14686,738.40

3671,684.60
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El gestor debera ejecutar los fondos del presente convenio, implementando acciones
que permitan aplicar los principios de legalidad, transparencia y eficiencia, a efectos de
lograr una buena y sana administracién de los recursos financieros, con la finalidad de
obtener los resultados esperados.

Si el Gestor, produjera mas partos de lo pactado en el convenio, la SECRETARIA
reconocera estos, en el siguiente ejercicio fiscal (cuando aplique).

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MECANISMO DE PAGO

LA SECRETARIA realizara transferencias de fondos al GESTOR para efectuar los
pagos por servicios de acuerdo a lo establecido en el presente convenio y segun lo
aprobado por el Congreso Nacional para este fin en el presupuesto General de Ingresos
y Egresos de la RepUblica para el ejercicio fiscal 2017 de la forma siguiente:

Un monto estimado de L. 18, 597,944 .40 distribuidos de la siguiente manera:

a) Un monto de L. 18,358,423.00 por servicios convenidos bajo la modalidad de
pago per capita menos la deduccién de personal permanente;

b) Un monto de L. 119,760.70 por concepto de incentivo al desemperio (0.5% del
total capitado).

c) Unmonto de L. 119,760.70 por concepto de incentivo al resultado de monitoreo
(0.5% del total capitado).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FORMA DE PAGO
La Secretaria realizara pagos al GESTOR de la forma siguiente:

1. Pago por prestacion de servicios L. 18,358,423.00 que se divide en:

a. Pago fijo de 80%: Un pago fijo correspondiente al 80% del Pago por Prestacion
de Servicios (monto capitado menos planilla de personal permanente de LA
SECRETARIA). El pago fijo se tramitara en cuotas bimestrales anticipadas al
periodo de la prestacion de servicios.

b. Pago variable de 20%: Un pago variable correspondiente al 20% del Pago por
Prestacion de Servicios (monto capitado menos planilla de personal permanente
de LA SECRETARIA). Este monto variable se vinculara al resultado obtenido en
los indicadores detallados en los instrumentos de monitoreo.

El pago variable se realizara conforme a los resultados obtenidos por EL
GESTOR en el |, Il y Il monitoreo, de acuerdo a los porcentajes detallados en la
tabla siguiente:
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2.
3.

4,

Rangos de % del variable a
calificacion pagar
85-100 20%
80-84 17%
75-79 14%
70-74 10%
65-69 7%
60-64 2%
<60 0%

Pago mensual por servicio médico de partos atendidos

Pago unico de incentivo por desempefio de acuerdo a los resultados obtenidos
en |la evaluacién de desempefio.

Pago de incentivo al resultado del monitoreo: Los gestores con nota mayor o
igual al 90% en el |, Il y lll monitoreo, tendran un incentivo al resultado obtenido
en el monitoreo de un 0.5% sobre el monto capitado, y distribuido dicho
porcentaje en partes iguales para los 3 monitoreos.

Para hacer efectivo el pago Fijo, EL GESTOR presentara a LA SECRETARIA:

1. Factura a nombre de Gerencia Administrativa de la Secretaria de Salud.

Recibo de Pago a nombre de la Tesoreria General de la Republica de Honduras
de los meses que habran de pagarse.

Para convenios financiados con fondos nacionales, ademas se requerira las
siguientes copias: del convenio de gestion vigente y pin SIAFI.

Para hacer efectivo el pago por atencion de partos, EL GESTOR presentara a LA
SECRETARIA:

1.

Informe Técnico de Produccion Mensual, debidamente aprobado por la Region
Sanitaria y por la Unidad de Gestion Descentralizada.

2. Factura a nombre de Gerencia Administrativa de la Secretaria de Salud.

3. Recibo de Pago a nombre de la Tesoreria General de la Republica de Honduras

de los meses que habran de pagarse.

Informe administrativo: analisis financiero, estados financieros, conciliaciéon
bancaria y auxiliar de bancos
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5. Para convenios financiados con fondos nacionales, ademas se requerira las
siguientes copias: del convenio de gestion vigente y pin SIAFI.

Para hacer efectivo los pagos variables y el pago por incentivo a los resultados
obtenidos en el monitoreo, EL GESTOR presentard a LA SECRETARIA:

1. Informe de monitoreo realizado por la Regiéon Sanitaria, revisado, analizado y
aprobados por la Unidad de Gestién Descentralizada.
2. Factura a nombre de Gerencia Administrativa de la Secretaria de Salud.

3. Recibo de Pago a nombre de la Tesoreria General de la Republica de Honduras
de los meses que habran de pagarse.

4. Para convenios financiados con fondos nacionales, ademas se requerira las
siguientes copias: del convenio de gestion vigente y pin SIAFI.

Para hacer efectivo el pago del incentivo al desemperio, EL GESTOR presentaran a
LA SECRETARIA:

1. Informe de evaluacién de desempefio realizado por la Unidad de Gestion
Descentralizada.
2. Factura a nombre de Gerencia Administrativa de la Secretaria de Salud.

3. Recibo de Pago a nombre de la Tesoreria General de la Republica de Honduras
de los meses que habran de pagarse.

4. Para convenios financiados con fondos nacionales, ademas se requerira las
siguientes copias: del convenio de gestiéon vigente y pin SIAFI.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: MANEJO DE LOS FONDOS

La ejecucion de los fondos del presente convenio, debera regirse segun la naturaleza

juridica que regula a cada gestor y en casos especificos por las disposiciones que sean
determinados por el cooperante.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DESEMBOLSOS

La Unidad de Gestion Descentralizada, revisara y autorizara la solicitud de desembolso
y lo remitira a la instancia competente en un plazo no mayor de diez (10) dias para
continuar con el tramite del desembolso.

En caso que los informes enviados por el GESTOR, requieran correcciones, las mismas
deberan ser enmendadas y enviadas a la UGD, en un término no mayor de cinco (5)
dias habiles, a partir de su notificacion.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: PRESENTACION DE ESTADOS FINANCIEROS

EL GESTOR debera presentar al final del periodo de ejecucion del Convenio de
Gestion un informe técnico-administrativo de la gestiéon realizada, liquidacion del monto
del convenio clasificado por rubro de gasto, incorporando los estados financieros de
dicho periodo como ser estados de resultados, balance general asi como la conciliacion
bancaria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: AUTOMONITOREO, SUPERVISION CAPACITANTE,
MONITOREO, AUDITORIAS TECNICAS Y EVALUACION DEL DESEMPENO

AUTOMONITOREO: Es responsabilidad del GESTOR y lo debe realizar mensualmente,
debe estar enfocado en los procesos de atencion y gestion, utilizando los Instrumentos
brindados por LA SECRETARIA (Anexo No. 14)

SUPERVISION CAPACITANTE: La Supervision la realizara el Equipo Técnico del
GESTOR con el acompafiamiento de la Unidad de apoyo a la gestion, departamento de
vigilancia del marco normativo y cualquier otra instancia de la RS, que se considere
necesario, y de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Unidad de Gestion de la
Calidad de LA SECRETARIA (Anexo No. 15); Esta supervision esta dirigida a los
profesionales responsables del proceso de atenciéon que de acuerdo a los resultados
del auto monitoreo, no cumplen con los estandares establecidos en la normativa. La
frecuencia y la duracién de la supervision capacitante la definira EL GESTOR en base a
los resultados de los autos monitoreos. El equipo supervisor debe documentar el
proceso de supervision y darle seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones
tecnicas realizadas.

MONITOREO DEL CONVENIO DE GESTION: El Monitoreo lo realizara la Region
Sanitaria, utilizando la Guia e Instrumentos de Monitoreo descrito en el Anexo No. 16.
La UGD acompafiara, cuando se considere necesario. Se realizaran cuatro monitoreos
trimestrales, para ello la Region Sanitaria comunicara al GESTOR con una semana de
anticipacion la fecha exacta de su realizacion.

AUDITORIAS TECNICAS AL GESTOR: Sera responsabilidad del departamento de
vigilancia del marco normativo de la Region Sanitaria en colaboracién con DSPNA:

seran realizadas segUn hallazgos encontrados en los informes de produccién mensual
y monitoreos.

EVALUACION DEL DESEMPENO DEL GESTOR: La Evaluacién del Desemperio es
responsabilidad de a UGD con el acompafiamiento de la Region Sanitaria y se llevara a
cabo antes que finalice el convenio, de conformidad con lo establecido en el
Instrumento de Evaluacion de Desemperio (Anexo No. 17).
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: INCENTIVOS POR DESEMPENO

Como resultado de la evaluacion de desempefio, LA SECRETARIA pagara al GESTOR
en concepto de incentivo equivalente al 0.5% del total capitado cuando EL GESTOR
obtenga una calificacion igual o mayor al 90%, por el cumplimiento de las metas y
resultados esperados en salud en la poblacion beneficiaria. El cual debera ser invertido
de acuerdo al Reglamento elaborado por el Gestor y aprobado por la Secretaria, a
través de la Region Sanitaria y la UGD.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS

El personal de salud nombrado por acuerdo que se encuentra asignado a los
Establecimientos de Salud, objeto de este convenio, dependera funcionalmente del
GESTOR pero continuara gozando de los beneficios del Régimen de Servicio Civil, los
estatutos segun sea el caso (Anexo No. 18 y 19) y el Reglamento de Personal de la
Secretaria de Salud (Anexo No. 20).

EL GESTOR sera el responsable por el recurso humano contratado en el marco de este
convenio, asi mismo realizard la debida gestion de Recursos Humanos contratados
conforme a estatutos de los diferentes gremios, Codigo del Trabajo y otras leyes que
rigen las relaciones laborales y sera el responsable de la administracion de los mismos.

EL GESTOR debera garantizar los Recursos Humanos técnicos pactados, respetando
los perfiles y requisitos establecidos por LA SECRETARIA, se enviara las hojas de vida
a la Region Sanitaria para el visto bueno y aprobacion del perfil del personal a contratar
por parte del GESTOR, a fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos
establecidos para cada perfil. (Anexo No. 21).

Conformacion del Equipo Técnico Coordinador:

e Un Coordinador de la Red de Servicios:
Profesional Universitario de la Salud con experiencia en Gerencia de Servicios de
Salud.

e Una Supervisora de Enfermeria por un promedio de 5 Establecimientos de Salud
Enfermera Profesional con experiencia en monitoria, supervision y evaluacion o
actividades afines

e Enfermera Profesional para la CMIE donde hubiese.
¢ Un Coordinador de Promocién: Bachiller en Promocién

e Un Administrador con titulo universitario orientado a ciencias econdémicas,
administrativas y contables.

e Un Estadigrafo/Asistente
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: RESPONSABILIDAD ANTE TERCEROS.

EL GESTOR sera el lnico y exclusivo responsable por el recurso humano contratado
en el marco de este convenio, eximiendo a LA SECRETARIA de toda responsabilidad
por dafios fisicos, materiales y perjuicios morales, causadas a terceras personas dentro
de los Establecimientos de Salud, asi como la responsabilidad generada por reclamos
administrativos o judiciales de naturaleza civil, penal, mercantil, laboral o de cualquier
otra indole que surjan a raiz de las relaciones del GESTOR, con suplidoras,
contratistas, trabajadores contratados o usuarios de los servicios y en general por
cualquier tipo de reclamos, todo dentro de su ambito de operacion, no obstante se
exime de toda responsabilidad al GESTOR en caso de que dicho perjuicio sea
ocasionado directamente por el personal permanente de LA SECRETARIA, cuando se
hubiera notificado oportunamente a esta, mediante los mecanismos establecidos,
comprometiéndose EL GESTOR a seguir prestando sus servicios y hacer frente
durante y hasta la finalizaciéon de los procesos legales.

CLAUSULA VIGESIMA: INFRAESTRUCTURA, EQUIPO MEDICO, TRANSPORTE Y
OTROS

LA SECRETARIA se compromete a otorgar mediante Contrato de Comodato la
infraestructura, medios de transporte, equipos en las condiciones en que se encuentren
al momento de suscribir el presente convenio, conservando LA SECRETARIA la
propiedad de los mismos (Anexo No. 22).

EL GESTOR sera responsable del mantenimiento y uso adecuado de las instalaciones
de los Establecimientos de Salud de LA SECRETARIA, existentes en su area de
influencia y descritos en el presente convenio.

EL GESTOR debera contar con un inventario de bienes actualizado por cada
Establecimiento de Salud, asi como un plan permanente de mantenimiento preventivo y
correctivo que incluya la red de frio.

En el caso del equipo de cadena de frio que requiera ser sustituido, si LA
SECRETARIA no dispone del mismo, EL GESTOR debera adquirirlo de acuerdo a las
especificaciones técnicas del PAI.

LASECRETARIA a través de la Region Sanitaria tendra la responsabilidad de
actualizar anualmente el inventario y de verificar el buen funcionamiento de dichos
equipos. Cualquier traslado o descargo de algun bien, debera hacerse de acuerdo a la
normativa vigente de Bienes Nacionales.

Todos los bienes adquiridos como producto de la movilizacion de recursos de este
convenio y/o donacién gestionada y que sean destinados a la prestacion de servicios,
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pasan a ser propiedad de LA SECRETARIA. Debiendo ser reportada a Bienes
Nacionales de la Region Sanitaria en el plazo de 1 mes, después de adquirido.

EL GESTOR debera llevar a cabo un inventario de bienes actualizado en el sistema
SIAFI; cualquier traslado o descargo de algln bien, debera hacerse de acuerdo a la
normativa vigente de la Direccion General de Bienes Nacionales; asi como un plan
permanente de mantenimiento conductivo, preventivo y correctivo que incluya la red de
frio.

Todo superavit (excedente) que obtenga EL GESTOR producto de la ejecucion del
financiamiento del presente convenio, asi como cualquier otro recurso percibido en el
marco de la gestion del presente convenio, debera ser invertido previa autorizacion de
LA SECRETARIA, bajo entrega de propuesta de inversion para mejorar la prestacion
de los servicios de salud, siempre y cuando EL GESTOR haya cumplido con los
indicadores establecidos en el convenio.

En caso de ser un GESTOR con instalaciones propias, el financiamiento no podra ser
utilizado para obras de infraestructura, sin previa autorizacién de la autoridad de la
SECRETARIA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: INTERVENCIONES AL GESTOR

Con el fin de garantizar la sostenibilidad y la calidad en la prestacion de servicios a la
poblacion beneficiaria, LA SECRETARIA, realizara en cualquier momento una revision
de la capacidad de gestion y la existencia de los mecanismos de control interno del
GESTOR. En el caso que EL GESTOR obtenga una valoracion durante el monitoreo
menor del 60% & en caso de una denuncia especifica, este sera objeto de una
intervencion de acuerdo a lo establecido por LA SECRETARIA para tal fin (técnica,
administrativa, financiera y legal).

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RENDICION DE CUENTAS

EL GESTOR debera presentar a mas tardar en el mes de marzo, a la sociedad civil
organizada de cada municipio beneficiario, un informe de los servicios prestados y de la
gestion realizada del convenio del afio anterior, en presencia del representante de LA
SECRETARIA y del organismo de cooperacion externa que apoya financieramente la
ejecucion del presente convenio, debiendo presentar a LA SECRETARIA la evidencia
de dicha actividad.
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: TRANSPARENCIA Y AUDITORIA SOCIAL

GESTOR debera someterse a las instancias de auditoria social, a fin de garantizar la
transparencia del manejo de los fondos y del buen uso de los recursos asignados para
cumplimiento del Convenio de Gestion de Primer nivel.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes se comprometen a ejecutar de buena fe las obligaciones reciprocas que
contraen mediante este convenio y a realizar todos los esfuerzos requeridos para
superar, de mutuo acuerdo, cualquier controversia. Toda controversia o diferencia
derivada de la aplicacién, validez, interpretacion, nulidad o cumplimiento del presente
convenio sera resuelta por acuerdo mutuo de las partes, para lo cual procederan a
conformar una comision acordada, comprometiéndose a aceptar las recomendaciones
emitidas por dicha comision. En caso de no acatar la recomendacion se procedera a la
rescision del Convenio, sin responsabilidad de las partes.

La comision sera integrada por tres (3) miembros, siendo representada de la forma
siguiente: Un miembro sera elegido por LA SECRETARIA, un miembro sera elegido
por EL GESTOR y un tercero sera elegido por la Sociedad Civil.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CAUSALES DE RESCISION DEL CONVENIO

Las partes podran rescindir del presente convenio por cualquiera de las causales
siguientes:

1. Incumplimiento de las clausulas del presente convenio por cualquiera de las
partes.

2. Por acuerdo de ambas partes

3. Incumplimiento injustificado en los pagos comprometidos por mas de sesenta

(60) dias calendario computados a partir de la fecha de pago.

Insolvencia manifiesta del GESTOR.

Por la cancelacion o suspensién de la personeria juridica del GESTOR.

6. Suspensién de la entrega de servicios de salud por mas de 5 dias consecutivos,
por causas no justificadas.

7. Resultado de evaluacion de desempefio del GESTOR menor de 60%.

Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada.

9. Participacion del GESTOR en practicas corruptas o fraudulentas, durante la
ejecucion del Convenio de Gestion.

10.Por cancelacion o suspension de los fondos provenientes del Contrato Préstamo
o Donacion.

o b

L
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11.Incumplimiento del Contrato de Comodato.
12.Por cobro de servicios pactados en la cartera de servicios, que son gratuitos en
el presente convenio de gestion.

13.Por uso de los fondos, para fines diferentes establecidos en el presente
convenio.

14.Cualquier otra causa estipulada en la legislacion vigente

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: FINALIZACION DEL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra dar por finalizado el Convenio de Gestion invocando las
causales anteriores. En este caso, debera notificar e invocar la causal de finalizacién
del Convenio, por escrito a la otra parte con un (1) mes de anticipacion.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra solicitar por escrito, la realizacion de cambios,
modificaciones o adiciones en cualquiera de las obligaciones o condiciones del
presente convenio, lo cual podra realizarse, mediante un adendum, previa negociacion
y acuerdo mutuo, siempre que no perjudique la prestacidon de los servicios a las
personas y familias asignadas.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: SITUACIONES ESPECIALES

El incumplimiento de las obligaciones de las partes del presente convenio, sera
aceptable solamente en caso de situaciones especiales 6 de fuerza mayor; Se
considerara fuerza mayor, cualquier acto de caracter imprevisible o irreversible fuera del
control del GESTOR 6 LA SECRETARIA, cuando dicho acto 6 evento incida en las
condiciones de ejecucion del Convenio de Gestion, especialmente las siguientes:

e Los tornados, huracanes, inundaciones, terremotos y otras catastrofes naturales.

e Los incendios y explosiones, con sujecién a que no hayan sido causados de
forma voluntaria por EL GESTOR 6 LA SECRETARIA.

o Los actos de guerra (declarada 6 no), hostilidades, invasiones, acciones de
gobiernos enemigos, terrorismo, revoluciones, rebeliones, insurrecciones, guerra
civil, levantamientos ¢ desordenes, huelgas y sus consecuencias, e
impedimentos que se deriven directa o indirectamente de ¢rdenes dadas por las
Autoridades Publicas Hondurenas.
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La Parte que invoque un caso de fuerza mayor, debera proceder a notificarlo de
inmediato mediante carta certificada, detallando ampliamente el hecho.

Si el caso de fuerza mayor conlleva una interrupcion de las prestaciones de los
servicios, Las Partes procederan a examinar dentro del plazo mas breve posible las
consecuencias de dicha fuerza mayor, para no interrumpir la continuacién de la
ejecucion del Convenio de Gestion.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio sera efectivo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017.

En el caso de cambio de autoridades tanto de LASECRETARIA 6 EL GESTOR las
nuevas autoridades se comprometen al cumplimiento de este convenio.

CLAUSULA TRIGESIMA: ANEXOS DEL CONVENIO

Forman parte del presente convenio los anexos siguientes:

Anexo No. 1:

Anexo No. 2

Anexo No. 3:

Anexo No. 4:

Anexo No. 5:

Anexo No. 6:

Anexo No. 7

Anexo No. 8

Anexo No. 9

Anexo No. 10:

Anexo No.11:

Distribucion de Personas Asignadas por Municipio, Curso de Vida y
Sexo

Metas e Indicadores

Cartera de Servicios de Salud y su correspondiente listado nacional
de medicamentos esenciales.

Listado de Verificacién de Normas y Protocolos de Atencion

Lineamientos Administrativos para el Manejo Financiero del
Convenio

Sistema Nacional de Referencia Respuesta (SINARR): Guia
Técnica para la Organizacion y Funcionamiento

Formatos de Informes de Produccién Mensual
Ficha y Acta de Negociacién

Lineamientos Operativos para la Implementacion de la Estrategia

de Mejora Continua de los Procesos de las Redes Integradas de
Servicios de Salud

Lineamientos Operativos para el Funcionamiento del Equipo de
Salud Familiar

Listado de Medicamentos, Insumos y Equipo para la Atencidon de
Diarrea, Neumonia y CONE Basico y Ambulatorio
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Anexo No.12:  Lineamientos Técnicos para el Desarrollo de las Actividades de
Planificacion Familiar por Proveedores Descentralizados

Anexo No.13:  Lineamientos Técnicos de Implementacién de la Estrategia AIN C

Anexo No.14: Set de Instrumentos de Automonitoreo

AnexoNo.15: Lineamientos de Supervisién Capacitante de Atencidén en Salud

Anexo No.16:  Guia e Instrumentos de Monitoreo

Anexo No. 17:  Instrumento de Evaluacion del Desempefio

Anexo No. 18: Ley de Servicio Civil

Anexo No. 19: Reglamento de la Ley de Servicio Civil

Anexo No. 20: Reglamento de Personal de la SESAL

Anexo No. 21:  Perfiles del Equipo Técnico Coordinador del Gestor
Anexo No. 22: Contrato de Comodato

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: ACEPTACION DE LAS PARTES

En fe de conformidad y aceptacion de todo cuanto antecede, firmam
convenio, en la Ciudad de Tegucigalpa, Honduras, a los veintitrés dia

AN\

el presente
le enero del

Delia Franmsca Rlvas wﬁf clegwel Angel Rayes’
Secretaria de Estado en el ?I N Ra qasRepresentante Legal
Despacho de Salud ~"Alcaldia La Unién

Por la SECRETARIA Por el GESTOR
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SECRETARIA DE SALUD
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CONTRATO DE COMODATO DE LAS INSTALACIONES, EQUIPO MEDICO, NO
MEDICO Y DEMAS BIENES NO CONSUMIBLES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE LA UNION, SAN RAFAEL Y LA IGUALA,
DEPARTAMENTO DE LEMPIRA, ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
GESTOR LA CORPORACION MUNICIPAL DE LA UNION.

Nosotros, Delia Francisca Rivas Lobo mayor de edad, hondurefia, con tarjeta de
identidad No.1501-1966-00948, con domicilio en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
del Distrito Central, Departamento de Francisco Morazan, actuando en mi condiciéon de
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, nombrada mediante Acuerdo Ejecutivo
No. 09-2017 de fecha 2 enero de 2017, quien en lo sucesivo se denominara
COMODANTE/LA SECRETARIA” y Miguel Angel Reyes Hernandez, mayor de edad,
hondurefio, con tarjeta de identidad nimero 1311-1945-00021, actuando en mi
condicién de Representante Legal de la Corporacion Municipal de La Union, Lempira,
nombrado por el Tribunal Supremo Electoral mediante punto Unico de la Sesion
Extraordinaria de fecha de 13 de Diciembre 2013, quien en lo sucesivo se denominara
"EL COMODATARIO/EL GESTOR", en el marco del Convenio de Gestién para la
Prestacion de Servicios de Salud de primer Nivel, celebrado entre las partes, acuerdan
igualmente  suscribir el presente  CONTRATO DE COMODATO DE LAS
INSTALACIONES, EQUIPO MEDICO, NO MEDICO Y DEMAS BIENES NO
CONSUMIBLES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASIGNADOS AL
GESTOR, sujeto a las condiciones que se estipulan en las clausulas siguientes:

PRIMERA: DEL OBJETO DEL COMODATO. El presente contrato tiene como finalidad
otorgar en comodato a “EL GESTOR” la utilizacién de las instalaciones, equipo
médico, no médico y demas bienes no consumibles de los Establecimientos de Salud
siguientes:



MUNICIPIO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CIS LA UNION
UAPS SAN BARTOLO
MUNICIPIO LA UNION ESFAM MALSINCAL
UAPS NUEVA PAZ
UAPS LAS PERIAS

CIS SAN RAFAEL
ESFAM RIO BLANCO
ESFAM SAN ANTONIO
UAPS SAN JOSE
ESFAM CONCEPCION
ESFAM SN PEDRITO
CIS MATAZANO

UAPS LA IGUALA
ESFAM LOS LLANOS
UAPS TABLONES
UAPS TARAGUAL
UAPS QUIOCO

MUNICIPIO SAN RAFAEL

MUNICIPIO LA IGUALA

SEGUNDA: DEL INVENTARIO DE BIENES. El respectivo inventario es conforme al
levantamiento fisico realizado por la Direccién General de Bienes del Estado;
igualmente El Gestor podra verificar y constatar en forma electronica dichos Bienes en
el registro del sistema SIAFI.

TERCERA: DEL ALCANCE DEL COMODATO. “EL GESTOR?” brindara el servicio de
atencion médica de primer nivel a la Poblacion establecida en el marco del Convenio de
Gestion, para lo cual “EL GESTOR” se compromete a dar cumplimiento a las
obligaciones ya establecidas en Cédigo Civil bajo la figura del comodato, entre ellas las
siguientes:

1) A no destinar los bienes a un uso distinto de aquel para que se otorgd en
comodato los mismos, es decir, para la prestacion exclusiva de los servicios
consignados en el Convenio de Gestion. Ademas a no conservar los bienes en
su poder por mas tiempo del convenido, ya que sera responsable en caso de
pérdida, aunque esta sobrevenga por caso fortuito.

2) Satisfacer los gastos ordinarios que sean de necesidad para el uso y
conservacion de los bienes otorgados en Comodato.

3) A no retener los bienes con el pretexto de que el Comodante/Secretaria le deba
alguna cantidad monetaria.

4) A mantener cargado / actualizado el registro de los bienes en el sistema SIAFI.




5) Que en caso de extravio o deterioro de equipo médico y no médico, el gestor se
responsabiliza a comprar o reponer el bien que corresponda, por la misma o
mejor calidad del equipo perdido o deteriorado por uso indebido y por no dar el
correcto mantenimiento.

Y por su parte “LA SECRETARIA” se compromete a:

1) Otorgar los bienes muebles e inmuebles en Condiciones adecuadas para su
utilizacion, no obstante, el Comodante/Secretaria conserva la Nuda Propiedad
tanto de las instalaciones, como del equipo médico y demas bienes no
consumibles que sean otorgados bajo la figura del comodato.

CUARTA: DE LA RESTITUCION. El Comodante/Secretaria podra en caso de urgente
necesidad reclamar la restitucion de los bienes otorgados bajo la figura del Contrato de
Comodato.

QUINTA: DE LA DURACION DEL COMODATO. “EL COMODANTE/LA
SECRETARIA” acuerda con “EL COMODATARIO/EL GESTOR” que la vigencia el
presente contrato de comodato, sera la misma vigencia del Convenio suscrito entre las
partes; siendo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2017.

SEXTA: CAUSAS DE RESCISION DEL CONTRATO DE COMODATO: Son causas de
rescision del presente Contrato de Comodato: a) El incumplimiento de las obligaciones
que conlleva la figura del Contrato de Comodato: b) El mutuo consentimiento de las
partes y cualquier otra causa legal o de fuerza mayor; c) Por la Terminacién o rescision
del Convenio de Gestién suscrito entre las partes.

En fe de lo anterior se firma el presente Contrato de Comodato, e
Tegucigalpa, Honduras, a los veintitrés dias de enero del 2017.

la Ciudad de

Delia Francisca Rivas
Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud o
COMODANTE/LA SECRETARIA EL COMODATARIO/EL GESTOR

Alcaldia La Union



