Departamento de Cortés, Honduras, C.A.
Telefax: (504) 2650-3109 * 3039
vilosecre44@gmail.com
Hfeina del Heoretaric Manicpal 97 9895 95

Cortiffoads do Ponto do et

El Infrascrito Secretario Municipal del Municipio de San Francisca de Yojoa Cortés.
Nombrado mediante Acuerdo de Corporacitn Municipal sustentado en el Acta N2 77 del 01 de febrero de 2001
y en uso de las facultades que le confiere la Ley de Municipalidades

%e MM‘/&'@@:

(lue en el Tomo de Actas N 39 que lleva al efecto esta Municipalidad, correspondiente a los
afios 2013 al 2020 y a paginas de la 373 a la 388 se encuentra el Acta N2 DB7/2020 de |3
Sesion Ordinaria Virtual del jueves 30 de julio de 2020, cuyo punto de acta, literalmente dice:

Municipalidad de San Francisco de Yojoa f

099 Informes de Corparacidn Municipal:

G- De Alfredo Cerros Rivera Alcalde Municipal: Verbalmente informa las actividades de I
sequnda quincena del mes de julio 2020 que dice:

02- Gestidn de Posible Triaje en Nuestro Municipio: Dra. Dinorah Nolasco, Director
Regidn de Salud Cortés, San Pedro Sula, Su Dficina, Reciba un cordial saluda, Exitos y bendiciones
de nuestro divino creador, son nuestros sinceros deseos. “En base a la situacidn de EMErgencia
y pandemia del pais COVID-13, y viendo la necesidad de accesos oportunos de servicios de salud
en andlisis por parte de las autoridades Municipales Abg. Alfredo Cerros Rivera, y equipo
coordinador de salud del Municipio de San Francisco de Vojoa (envismes como propuesta & la
problemética Nacional, y que serd presentada como una respuesta integrada presentada por
los casos COVID-19, implementar un centro de triaje con el objetivo de optimizar la atencidn
oportuna con calidad y calidez humana de los pacientes con COVID-19, en el Municipio de San
Francisco de Yojoa permitiendo asi ampliar esa capacidad de respuesta y atencidn digna.- Por
o anterior ie soilcitamos que por su medio gestione io requerido en humano, insumos, equipos
necesarios para la implementacidn de un centro de triaje en el Municipio de San Francisco de
Yojoa. Esperando su pronta y positiva respuesta”
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Estimaciones Sobre Posible Reacondicionamiento de Triaje: Introduccidn: Debido a |a
emergencia en |a que se encuentra el pais, y saturacidn de ingresos de niveles hospitalarios
sequndo nivel de atencidn y la necesidad de acceso de atencidn de |a poblacidn de una manera
oportuna y segura, las autoridades de San Francisco de Yojoa, han definido crear un centro de
triaje que permitird, analizar con inmediatez la sintomatologia de los pacientes y de esta forma
ronfirmar n destarar si es o nn ROVIN-1 "I 3 garantia que tiene esta atenridn al nariente pS niip
certifica el cuidado de los profesionales de salud, optimizando el uso del material de proteccidn,
asf como los insumos y mejoras los tiempos de atencidn”. La valoracidn del paciente debe
realizarse siguiendo los pasos, evaluacidn répida de las funciones como ser estas vias dreas,
ventilacidn y circulacidn y evalda signos vitales y con la conclusion de un cuestionario de
prEguintas uasicas s& uebe hacer una inspeccitn répida relacionadas can & problema principal
para luegn pasar a otro circuito de atencidn. Con el objetivo: de optimizar |a atencidn oportuna
con calidad y calidez humana de los pacientes con COVID-19, en el Municipio de San Francisco de
Yojoa. Poblacidn beneficiaria: Poblacidn de 25,000 habitantes del Municipio de San Francisco
de Yojoa. Situaciones de necesidad de apertura de un centro de triaje en los pueblos: I.
Hospitales con excesiva ocupacidn y dificil acceso de cupos. Z. Aumento de casos sospechosos
y confirmados COVID-I3 en el Municipio de San Francisco de Yojoa. 3. Aumento de EMErgencias
y traslados por COVID-13. 4. Poblacitn de escasos recursos econtmicos con que contamas:
I. Un espacio fisico adecuado que cumple con criterios sugeridos por |a regidn de salud del
Municipio de San Francisco de Yojoa. 2. Voluntad de gobierno local y presupuesto asignado por
parte del gobierno central para la inversidn y mejora de acceso, respuesta oportuna a la
poblacidn. 3. Desea de apoyo hacia la poblacidn y acceso a servicio de salud oportuno.

Resumen de Costos de Inversidn y Operacidn: Costo Inicial de Inversidn (Lempiras)

Rubro Costo

Equipamiento 397.199.92
Adecuacidn De Espacio 1/

Subtotal 337,199.92

Gastos Mensuales (Lempiras)

Recursos Humanos ,080,626.06

Equipo de Proteccidn Personal ,009,150.00

Otros Insumos 236,859.500

Subtotal 2,336,635.56

Numero de Meses 3.00

Costo de Operacidn del Periodo 2,336,635.56

Otros Gastos Mensuales 42.806.00

§
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Numero de Meses 3.00
Total Dtros Gastos en el Periodo 42,806.00
Total Inversidn Mas Costos de Operacidn 2,778,741.48
Recurso Humana:
N° Recursos Cant Salario Estimado Observaciones
Humanos Mensual Mensual
01 | Coordinador Medico | Of 29,33763 29,337 63
x médicos en turno de la mafiana y en
07 | Médicos Generales | (14 29,337 63 17.350.52 | turno de la tarde de lunes a domingo. x
médicos de guardia
x Enfermera Profesionales en Turno A x
03 | Licda. en Enfermerfa | [3 18.000.00 04,000.00 | Enfermeras en turno B de lunes a
domingo.
x  Microbidlogos en Turno A
04 | Microbidlogos 1] 22.000.00 22.000.00 | Microbidlogos en turno B de Lunes a
Domingo, x microbidloga en turno C
05 | Audliar Enfermeria |03 | 12600.00 37000q | ¢ pwxtares Lafermera en Tumo A
nfermeras en turno By x Turno C
06 | Personal de Aseo | 03 11,450.43 34,351.29
07 | Estadigrafo 02 11,450 43 22.900.86 | Lunes a Viernes
08 | Ayudante 04 11,450 43 45,801.72
Total 2 363,542.02

Nota/ La cantidad de personal es segin las necesidades y el tipo de servicio acordados con
salud. Los costos si estan como |o establece la SESAL. el monta reflejado en este cuadro por el
valor de L. 363,542.02 serd el valor mensual lo que hace un total de L1,090,626.06 durante el
perindo de |os tres meses.
Equipamiento para el Funcionamiento del Centro (lempiras)

N' Equipos y mobiliarios Cantidad| Costo Total

01 |Estetoscopios 03 1.000.00|  3.000.00
02 |Esfigmomandmetro 03 1.000.00]  3.000.00
03 |Termdmetros laser 03 1.000.00]  3.000.00
04 |DOximetros de pulso 0 800.00| 8,000.00
05 |Glucémetros con sus cintas 03 800.00)  2400.00
06 |Negatoscopio 1] 1,200.00 (,200.00
07 |Balanzas medicas con tallimetro 02 ,500.00)  3,000.00
08 |Equipo de respiracian manual 02 20,000.00| 40,000.00
03 |Atril porta sueros acera inoxidable de 4-5 patas 10 3.000.00) 30,000.00
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| 10 |Camilla de transnorte 0| 3n0onon!  2n0onon|
I |Escritorios (8 248999 19.999.92
|2 |Sillas ejecutivas (8 3.000.00] 74,000.00
[3 |Camillas exploratorias 0l 0,000.00]  5000.00
14 | Sillas de espera de pacientes Gl a00.00| 30,000.00
ld | oilias U ruedas 0z o.000.00;  6,000.00
|6 |Archivo 03 4,a00.00] 13,500.00
|7 |Basureros grandes de metal con pedal [a a00.00f  7.500.00
I8 |Dasis (DispensadorAgua) 03 3,000.00f 9,000.00
19 |Dispensadores de Gel antibacterial 07 1,000.00) 700000
20 |Camas con sus sabanas (0 6.000.00| 60,000.00
2| |Tanques de oxigeno portatil con mandmetro 02 14,500.00 28,000.00
27 |Refrigeradoras grandes 02 20,000.00| 40,000.00
23 |Ventiladores 06 ,000.00) 600000
24 | Azafate acero inoxidable 03 400.00 ,200.00
20 |Pediluvios 03 1,800.00)  5400.00
26 | [to-oftalmoscopio 0l 10,000.00( 10,000.00
Total 397,199.92

Nota: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el observatorio
de precios para insumaos de la emergencia en el Link que aparece en la guia.
Requerimientos de Equipo de Proteccidn Personal (lempiras)

Item Cantidad | Costo Total
Mensual | Unitario

bafas protectoras 0a| 750.00| 26,7250.00
Guantes estériles (N° 6.5,7.8) Cajas uniades de a0 uni. | 130.00 ,430.00
Luantes no estérile descartab (Talla S,M L) caj de 50 uni. 0f 130.00 3.130.00
(veral [,a00| 350.00| 5275,000.00
Gorros de proteccidn 500 2000 300000
Gubrebotas descartabies 3,000 3.87 il,460.00
Batas descartables la0l| 30.00] 45030.00
Mascarilla Niosh N95 unidades [953| 185.00| 361305.00
Mascarilla quirdrgica [a03| 1500 272545.00

Total 1,009,150.00
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Nota: Los costos unitarios son referencia de la SESAL puede también consultar el observatorio

de precios para insumos de emergencia en el Link que aparece en la guia. el monto reflejado en

este cuadro por el valor de L. 950,160.00 es lo que se utilizara para el periodo de tres meses.
Otros Insumos (Lempiras)

A Material médico quirdrgico
Descripcitin Unidad Cant | Precio Valor

0l |Venoclisis Unidad 447 0.0 2.458.a0
07| Cateter N2 72 Unidad 4all b.84 3,078.00
03 |Cateter N2 18 Unidad 300 8.00 2,400.00
04 |Catéter N° 24 Unidad [al) 8.00 (,200.00
05| Jeringas 20 ml Unidad [all 400 6,000.00
06 | Jeringas o ml Unidad q00 3.00 2,700.00
07/ Jeringas |0 ml Unidad [al0 400 6,000.00
08 | Humificadores Unidad 300 [80.00  54,000.00
09 |Mariposas Unidad 300 4 BB (,398.00
[0 |Algoddn Rollo Gl 80.00 4,800.00
Il | Esparadrapo Rollo 4a (95.00 8,77a.00
12 | Mascarillas con reservorio Adulto | Unidad 300 G5.00 19,500.00
I3 | Mascarillas con reservorio Nifio Unidad [al .00 g,750.00
14 | Puntas Nasales Adulto Unidad GO0 6a.00| 3800000
|5 |Puntas Nasales Pedidtrica Unidad all .00 0,850.00

Total 166,909.50
B Insumaos de limpieza

Descripcidn Unidad |Cant| Precio Valor
01 |Jabdn Antibacterial balones la| 800.00] 12000.00
02 |Hipoclorito de sodio granulado Balde Gl 70000 420000
03 | Alcohol Gel al 70%- 80% Galones (@ 500.00| 9,000.00
04 |Bolsas rojas (8% 24 (Especificar all o 100 Fardo 100 13000  3,405.00
beilcaa balsge 0
05 |Bolsas rojas 24*32 Fardo 100 135.00)  3,405.00
bolsas 3

0E |Bolsa para cadéveres Pagquetes 3| 1,600.00 ,a00.00
07 |Cloro al 5.5% Barril 3(3,000.000 8,000.00
08 | Desinfectante para Eisus Lalan 300 5200 ,a60.00
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09/ Detergente en polva Fardo | Bl 59000 354000
|0 |Baldes para acarreo de agua unidad E| 56.00 306.00
I |Carros para trapeador Unidad 613.00000{ 8.000.00
|7 |Palo de trapeador con rosca Unidad (2| 110.00 (,320.00
I3 |Mecha para trapeador Unidad 5, 5200 832.00
i4 |Escobas Unidad d;  o0.00 770.00
[a |Guantes amarillos de hule Par 2] 26.00 312.00
|6 |Pafios de microfibra (Toalla) Unidad S0 1200 360.00
[7 |Cepillo para inodoro Unidad 9 72500 225.00
|8 |Pala para recoger basura Unidad Bl 2500 (a0.00
|9 |Pastes verdes Par 7 a.00 80.00

Total 63,950.00
K Otros
Descripcitn Unidad Cant | Precio Valor
Total 0.00
Total 236,859.50

Nota: Los costos unitarios son referencia de la SESAL, puede también consultar el Observatorio
de precios para insumos de la emergencia en el Link que aparece en la guia. el monto reflejado
en este cuadro por el valor de L. Z36,849.50 es lo que se utilizard para el periodo de los tres

MESES
Otros Gastos Mensuales (Especificar cantidad y precio de cada utilidad)
Descripcidn Unidad | Cant | Precio | Valor
0 |Hoja papel bond tamafio carta Resma | 90 30.00| 8.100.00
07 |Hoja papel bond tamaiio oficio Resma | S0 (00.00| 9,000.00
03 |Folders tamaiio oficio Resma | 30 [a0.00] 4,500.00
04 |Dispensadores de jabdn Unidad | 03 800.00| 2400.00
(05 |Grapadoras Unidad | 03 (00.00 300.00
06 |Boligrafo tinta negra Caja 20 60.00 1,200.00
07 |Marcad permanent sharpie negroy rojo | Caja 04 [a0.00 600.00
08 |Grapas Caja 0 2a.00 200.00
(08 |Cobertor de almohad blancas y sabanas | Unidad | 20 300.00| 6,000.00
0 |Tijeras Unidad | 02 30.00 60.00
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1l [Telefono | Unidad | 0O |5.000000 500000

|2 |Hoja de evaluacidn del paciente Unidad | 436 .00 436.00
[3 |Recetario medico Unidad | 500 .00 al0.00
|4 |Ficha de toma de muestra PCR Unidad | a00 .00 a00.00
[ | Hoja de evolucidn del paciente Unidad | a0l .00 a00.00
0 | Huja de tomd ge Sigios vitales Uitiuad | alU .00 auu.00
I7 |Hojas de referencia Unidad | 500 1.00 a00.00
I8 |Hoja de autoaislamiento domiciliario Unidad | a00 1.00 a00.00
19 |Fichas de campo Unidad | 500 .00 a00.00
20 | Hojas de reporte de turno Unidad | 500 .00 a00.00
72l |Kardex de medicamento Unidad | a00 .00 a00.00
27 |Hoja de control de inventario Unidad | a00 .00 a00.00

Total 42,806.00

Nota: Aqui se registran otros gastos que no estéan contemplados en los rubros anteriores,
por ejemplo: Mantenimiento, combustible, contratacién de transporte, repuestos urgentes,
atatides, papeleriay otros. En unidad cologue rollos, paguetes, galones, otros. En cantidad, segun
el nimero de unidades. En precio, el que corresponda al producto o servicio, el monto reflejado
en este cuadro por el valor de L. 42,806.00 es |o que se utilizara para el periodo de los tres

meses. v La Honorable Corporacian Municipal por Unanimidad de Votos Acuerda: Dar por
aprobado el informe presentado por el Sr. Alcalde Municipal. 132 Cierre de Sesidn
Ordinaria 067: Agotada la agenda el Sr. Alcalde Municipal cerrd |a sesidn a la 12:30 de la
tarde.

Firman el Acta: Sello y Firma: @ Alfredo Cerros Rivera, Alcalde Municipal < Iris Suyapa
Paz Lozano, Vicealcaldesa Municipal # Regidores =~ 012 Sail de los Reyes Padilla = 02° Indira
Pineda Velasquez @ 032 Emma Patricia Paz Rivera @ D4° Gladis Aleyda Fernandez < 032
Jorge Enrrique Lapez Paz @ 062 Wilmer Edgardo Mayorga Benavides < 072 Gaspar Pineda
Rios < 082 Fidelia Bueso Portillo # Firma y Sello: Virgilio Sabillan Vallecillo Secretario
Municipal.
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