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GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS FUERZA HONDURAS

PLAN DE ACCION MUNICIPALIDAD Y DIRECCION MUNICIPAL DE
SALUD DE ORICA.

Monto Asignado PCM 061-2020 1,268,546.35_

A. Datos oficiales de salud COVID 19 Fecha: fecha tltimos de datos

de salud
Casos Confirmados | Casos Activos | Casos Casos Fallecidos
Acumulados B p Recuperados
44 33 11 i

Nota: de los pacientes confirmados por COVID-19, 23 han sido diagnosticados por la
secretania de salud y 21 han sido diagnosticados por prucbas ripidas realizadas en los
municipios de Guayape y Guaymica, pero que residen y pasan su cuarentena en el
municipio de Orica.

B. Objetivo

Apoyar los servicios de salud en el municipio con los recursos del fondo
descentralizado “FUERZA HONDURAS", a efecto de realizar acciones de
prevencion y brindar atencion a la poblacion afectada por la erisis
ocasionada por la pandemia COVID-19,

C. Tipo de servicios segin prioridades de salud (subrayar):

Brigadas: equipos de rastreo o Triajes Moviles mas otras acciones de
apoyo al sector salud

Triajes segun disponibilidad de recursos

Fortalecer los actuales servicios de los Centros de Salud para
atencion COVID-19

Otro tipo de apoyo establecido en el CODEM 13 PANEISG TAGRALEE 1 E
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D. Resumen de Costos de Inversiéon y Operacion

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION &
= ]
COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)
RUBRO 3 COSTO
EQUIPAMIENTO 212,800.00
ADECUACION DE ESPACIO 1/ 309,296.25
| SUBTOTAL 612,096.25 |
GASTOS MENSUALES( Lempiras) = =
RECURSOS HUMANOS | 83,000.00 |
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 87,498.40
OTROS INSUMOS 48,318.30
SUBTOTAL 218,816.70
N° DE MESES 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO 656,450.10
OTROS GASTOS MENSUALES 0.00
N° DE MESES 3.00
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO 0.00
TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION | 1268,546.35
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RECURSO HUMANO (Lempiras) il 4
N | Recursos Cantidad | Salario Costo Observaciones
* | Humanos Mensual | Estimado
mensual I - )
1 | Médicos 1 20,000.00 20,000.00 x meédicos en turno de
Generales la manana y en turno
de la tarde de lunes a
domingo. X médicos de
| guardia |
2 |Licda., en|l 10,000.00 10,000.00 x Enfermera
Enfermeria profesionales en Turno
A, x enfcrmeras €n
turno B de Lunes a
g Domingo
3 | Microbiolo |1 17,000.00 17,000.00 x Microbiologos en
gos Turno A, X
Microbidlogos en turno
B de Lunes a Domingo,
x microbidloga en
turno C
4 | Auxiliar de | 3 7,000.00 21,000.00 x auxiliares Enfermera
Enfermeria en Turno A, X
enfermeras en turno B
y x Turno C
5 | Personal 1 5,000.00 5,000.00
de Asco
6 | Ayudante 2 5,000.00 10,000.00
TOTAL 9 83,000.00
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F. EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO (Lempiras)
N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTI | COSTO TOTAL
DAD
i Estetoscopios 3 1,000.00 |3,000.00
2 Esfigmomanometro 3 1,000.00 3,000.00
3 Termémetros laser 3 1,000.00 3,000.00 |
4 Oximetros de pulso 5 800.00 4,000.00
S Glucémetros con sus cintas | 1 800.00 800.00
6 Carro roio (carro choque) 0 0.00 0.00
7 Negatoscopio 0 0.00 0.00
8 Balanzas medicas con |1 1,500.00 1,500.00
tallimetro
9 Tanques de Oxigeno 8 3,000.00 24,000.00
10 | Manémetros 2 4,500.00 |9,000.00
11 manual 0 0.00 0.00
12 Atril porta suerosde acero de | 2 3,000.00 6,000.00
acero inoxidable de 4 - 5
oatas
13 Camilla de transporte 0 0.00 0.00
14 Escritorios 4 2,500.00 10,000.00
IS Sillas ejecutivas 8 3,000.00 | 24,000.00
16 Camillas 3 5,000.00 | 15,000.00
17 Sillas de espera de pacientes 25 500.00 12,500.00
18 Sillas de ruedas 1 3,000.00 | 3,000.00
19 1 4,000.00 |4,000.00
20 4, 500 00 | 4,500.00
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2S Dispensadores de Gel | 6 1,000.00 6,000.00
antibacterial

26 | Camas con sus sabanas 5 6,000.00 | 30,000.00

27 Refrigeradoras grande | 1 20,000.00 |20,000.00
TOTAL 212,800.00

G. Equipo de proteccion personal

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Lempiras)

ITEM CANTIDA | COSTO TOTAL

D UNITARI

MENSUAL | O
Guantes No estériles descartables | 33 130.00 4,290.00
(Talla M, ) Caja
Guantcs Estériles (N°* 7)) 250 7.00 1,750.00
Gafas protectoras 10 250.00 2,500.00
Overol 120 350.00 42,000.00
Gorros de proteccion 300 2.00 600.00
Cubrebotas descartables 120 3.82 458.40
Batas descartables 300 30.00 9,000.00
Mascarilla Niosh N95 120 185.00 22,200.00
Mascarilla quirargica 300 15.00 4,500.00
Botas de hule (Talla 6 7,8) 1 200.00 200.00
TOTAL 87,498.40

H. Otros insumos

OTROS INSUMOS (Lempiras)

A | MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
DESCRIPCION UNIDAD | CANT

1 | Venoclisis Unidad 100
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2 | Cateter No.20 Unidad 100 6.84 684.00
3 | Jeringas Unidad 300 1.10 330.00
4 | Maniposas Unidad S0 4.66 233.00
5 | Algodon Rollo 30 80.00 |2,400.00
6 | Esparadrapo Rollo 15 195.00 | 2,925.00
7 | Mascarillas con | Unidad 100 65.00 6,500.00
reservorio
8 | Puntas Nasales Unidad 100 65.00 6,500.00
TOTAL 20,122.00
B | INSUMOS DE LIMPIEZA
DESCRIPCION UNIDAD |CANT |PRECI |VALOR
0
9 | Jabén Antibacterial Galones |2 800.00 | 1,600.00
1 | Cloro al 5.5% Galones |21 700.00 | 14,700.00
0
1 | Alcohol Gel al 70%- 80% | Galones ) 500.00 (2,500.00
1
1 | Bolsas rojas 18*24 Fardo 1 1,135.0 | 1,135.00
2 0
1 | Bolsas rojas 24*32 Fardo 1 1,135.0 | 1,135.00
3 0
1 | Cloro al 5.5% Barril 0 3,000.0 | 0.00
4 0
1 | Desinfectante para pisos | Galon 5 52.00 |260.00
S
1 | Detergente en polvo Fardo 1 590.00 |590.00
6
1 | Baldes para acarreo de | unidad 5 56.00 |280.00
7 |agua »
1 | Carros para trapeadror | Unidad 0 3,000.0 | 0.00
8 0
1 | Palo de trapeador con |Unidad 3 110.00 | 330.00
9 | rosca
2 | Mecha para trapeador Unidad |6 52.00 |312.00
0
? Escobas Unidad |4 80.00 | 320.00
2 | Guantes amarillos de | Par 4 26.00
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2 | hule
2 | Pafios de microfibra | Unidad 6 12.00 |72.00
3 | {Toalla)
2 | Cepillo para inodoro Unidad 3 25.00 |[75.00
4
2 | Pala para recoger basura | Unidad 1 25.00 |25.00
S
2 | Pastes Verdes Pae 5 5.00 25.00
6
TOTAL 23,463.00
C | OTROS
DESCRIPCION UNIDAD |CANT |PRECI | VALOR
o)
2 | Baterias AAA recargable | Unidad 6 100.00 | 600.00
7
2 | Papel higiénico Rollo 30 57.50 1,725.00
8 Grande
2 | Papel toalla Paquete | 10 130.33 | 1,303.30
9
3
0
3 | Vasos desechables | Caja 1 1,105.0 | 1,105.00
0 | conicos 0
TOTAL 4,733.30
TOTAL 48,318.30
G. Otros gastos
OTROS GASTOS MENSUALES
DESCRIPCION UNIDAD | CANT PRECIO VALOR
1 0.00
2 0.00
3 0.00
3 0.00
5 oOw
6 0.00
7 o.m

|
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0.00

0.00

0.00

0.00

O~ |0l

0.00

0.00

TOTAL




