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CONVENIO DE GESTION ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA CAMARA DE COMERCIO E INDUS-
TRIAS DE ATLANTIDA (CCIA}, PARA LA GESTION TEMPORAL DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SEGUN-
DO NIVEL, ORIENTADO A LA ATENCION DEL COVID-19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL
Y DEL “PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PUBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL
CORONAVIRUS {CQVID-19) Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS EN HONDURAS
(RISP-HO)", EN EL HOSPITAL ATLANTIDA DEL DEPARTAMENTO DE ATLANTIDA,

Nosotros, ALBA CONSUELO FLORES, mayor de edad, Hondurefia, con tarjeta de identidad nimero 0703-1965-
00339, Licenciada en Planificacién y Administracién Educativa y Empresas, con domicilio en la Ciudad de Tegu-
cigalpa, Municipio del Distrito Central del Departamento de Erancisco Morazan, actuando en mi condiclon de
Secrataria de Estado en el Despacho de Salud, nombrada mediante Acuerdo Ejecutivo No. 242-2018 de fecha 27
diclembre 2018, qufen en lo sucesivo se denominard “LA SECRETARIA"; RAUL ALBERTO PONCE MARTINEZ,
mayor de edad, hondurefio, con tarjeta de identidad nimero 0101-1974-01858, con domicliic en la ciudad de La
Celba, departamento de Atlantida, actuando en mi condiclén da representants legal de la C4mara de Comerclo &
Industrias de Atidntida (CCIA) con Constitucién emanada por el Poder Legislativo, en fecha 29 de enero de 1946,
qulen en lo sucesivo se denominara “EL GESTOR” y SARA ALBERTO DONAIRE, mayor de edad, honduredia,
con tarjeta de identidad nimero 0318-1971-01334, Médico General, con domicillo en |a cludad de La Celba,
Departamento de Atlantida, actuando en mi candicidn de Directora del Hospital Atlantida, nombrada en el cargo
en fecha 10 de diclembre del 2018, qulen en lo sucesivo se denominara "EL HOSPITAL"; hemos acordado en
celebrar ef presente Convenio de Gestion para la atencian de pacientes COVID-19, en el Hospital Atiantida,
ubicado en la cludad de La Celba, departamento de Atlantida, que se regira por las clausulas sigulentes:

ANTECEDENTES

Situacion mundial de [a Pandemia de Coronavirus. En el mes de diciembre del 2019, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), emitié un comunicado oficial, reporiando un inusitado nlimero de casos de neumonia con un
agente causal desconocldo en la cludad China de Wuhen, ublcada en la provincla de Hubel.

Posteriormente, el siete de enero del 2020, las autoridades chinas confirmaran la [dentificacion de un nuevo virs,
de la familia del coronavirus, como el agente causal de una enfermedad con caracteristicas clinicas similares al
Sindrome resplratoric de orlente medio (MERS) y ! Sindrome Respiratorio Agudo y Severo (SARS).

El dia 30 de enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a fravés del Comité de Emergencia,
declard el brote del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) como una emergencla de salud piblica de Importancia
intermacional.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud a 29 de Junlo del presente aflo se han reportado 10,278,458
casos confirmados en el mundo con 504,9367allecidos

El comun denominador en los paises que se han visto més afectados por el rapido aumento de casos de COVID-
19, es que se ha generado una elevada presion sobre sus sistemas de salud, comprometiendo su capacidad de
respuesta de manera oportuna a la pandemla. Es asl que la OMS muestra que la mayaria de los palses de ALC
no esta preparada para gestionar pandemias En una escala de 5 niveles sobre la capacidad de gestionar un
evento de salud plblica de esta magnitud (1 = bajoy 5 = alto)?, 7 palses de ALC callfican como nivel 2 (baja
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2 Se evalud la capacidad operativa segln el porcentaje de cumplimiento de las 13 dreas de capacidad para
manejar eventos de salud publica establecidas en el Reglamento Sanifario Internacional (R$12005), que as un
acuerdo entre 196 paises para desarrollar capacidades para manejar eventos de salud ptblica en 13 areas:
Legislacién y Financiamiento, Coordinacion, Eventos zoonaticos, Seguridad alimenticia, Laboratorio, Vigilan-
cia, Recursos humanos, Emergencia Nacional de Salud, Prestacidn de servicics de salud, Comunicacién de
riesgos, Puntes de entrada, Eventos quimicos, Emergencias por radiacion.

2 En ALC califican como nivel 2 (baja capacidad): Bolivia, Hait/, Honduras, Nicaragua, Venezuela, Guatemala y
Paraguay; nivel 3 (capacidad media): Argentina, Barbados, Belice, Colombia, Ecuador, Guyana, Jamaica, Pe-
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capacidad) en el que se encuentra Honduras, otros 15 como nivel 3 {capacidad media) vy slo cuatro paises de
ALC iueron calificados como nivel 4: Bragil, México, Chile y Costa Rica.

Las brechas inclden sobre todo el clelo de yestion de la epidemia: Ia Identiflcacién rapida, diagnéstico y sequi-
miento de contactos, la prevencion y control de infecciones, medidas de salud para los vigjeros, la comunicacion
al publico y la atenclon a los paclentes de COVID-19 y de otros pacientes vulnerables.

En contraste con lo que ocurre en los paises de primer mundo como China, Italia y Esparia por ejemplo, donde la
crisis del coronavirus ha succionado la atencién y los recursos de sus robustos sistemas de salud con |a fuerza
de un agulero negro; palses con menos recursos economicos como Honduras se encusntran con una constante
preacupacion y mucha incertidumbre, debido & la limitaga capacidad de respussta de su red de servicios de salud
y la repercusion sobre su endeble economia,

Capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Honduras, El sistema de salud en Honduras, esté Integrado
por un sector privado con una limitada cobertura de aproximadamente un 15% de la pablacion hondurefia; y el
sector publico Integrado por la Secretaria de Salud (SESAL) y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
La red del sistema publico esta integrada por: unidades de atencién primaria en salud; Centros Integrales de
Salud (CIS); y policlinicos en el Primer nivel {ambulatorio) y en el segundo Nivel (Hospitalarlo): hospitales basicos
que cuentan con las cinco especialidades basicas; hospitales generales con las otras especialidades ademas de
las cinco especlalidades basicas; y hospltal de especlalidades.

Par otro lado, el sistema de salud en Honduras presenta problemas por la deficiente oferta de camas de 5668
{incluyen los sectores pablico y privado), lo que implica que existe una relacion de 0,8 camas por 1,000 habitan-
tes, cifra que esta muy por debajo con respecto a otros paises de la region.*

Adicionalmente, Iz oferta de camas disponibles en el pais para brindar culdados Intermedlos e intengivos para
hacer frente a la eventual demanda de pacientes es sumamente limitada, Es asi gue a nivel nacional al inicio de
la pandemla se cantaba con 30 camas para culdados Intenslvos neonatales, 17 camas para atenclén pedlétrica y
20 para adulto, todas con mas del 95% de ocupacion, Estes cifras contrastan con la eventual demanda de pa-
clentes criticos y que requerlran culdados intensivos ¥ que se calculan en unos 1434 a 2314, seglin estimaclon
por la OPS,

Situacién actual de la pandemla. El 10 de febrero 2020 se aprueba el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-
2020 en donde se Declara, ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el temitorio nacional, con el propo-
sito de continuar y fortalecer las acclones de prevencién y control y garantizar la atencldn a las personas que
estan padeciendo de dengue; asimismo foralecer las acciones de vigllancla, prevenclén, control Yy garantizar la
atencion a las personas ante la probable ocurrencia de infeccion por coronavirus (COVID-19).

En este PCM se instruye a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, a coordinar con las Organizaciones
del Sector Salud y con la Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas, a fin de garantizar la provision de
servicios y Ia atencion oportuna de las personas afectadas por la enfermedad y sus complicaciones en el primer y
segundo nivel de atencion. (ARTICULO 4.)

Se instruye a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y a fa Comisién Permanente de Contingencias
(COPECO), a ulllizar de su partida presupuestaria o que sea necesario para poder hacerle frente a este ESTA-
DO DE EMERGENCIA SANITARIA, declarado en el presente Decreto; garantizando su manejo de manera trans-
parente y con veedurfa soclal, (ARTICULO 7.)

Mediante Decreto Legislativo N°, 33-2020 de fecha 2 de abril de 2020, publicado en la gaceta en fecha 3 de abr
de 2020, especificamente en la SECCION QUINTA, Articulo 18. Se autoriza a la Secretaria de Estado en ef Des-
pacho de Salud para la contratacion en forma directa de las obras, bienes y serviclos que consldere necesarlos

rd, Surinam, Trinidad y Tobage, El Salvador, Republica Dominicana, Panama, Uruguay; v nival 4; Brasi, Mé-
xico, Chile y Costa Rica,
4Costa Rica (1.2), El Salvador {1}, y Panamad (2,2). Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales. OMS/2012
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para la contencion, atencion y mitigacion de Ioé efec!bs sanitarios, economicos y sociales derivados de la pan-
demia provocada por el virus COVID-19,

Para hacer frente a la crisls por los casos de COVID-19 recientemente detectados en el pais, LA SECRETARIA
con apoyo de ia OPS ha definido y puesto en marcha un “Plan para la contenclon y respuesta a casos de corona-
virus (COVID-19) en Honduras” (Anexo Ne 1), que tiene como propdsito guiar la respuesta nacional ante la ocu-
rrencia de casos sospechosos o positivas por Coronavirus (COVID-18) en Honduras,

En Honduras, &l 27 de julio de 2020 se reportan 39,741 casos confirmados de COVID-19; de los cuales 33,638
casos activos, 5,039 recuperados y 1,166 fallecidos, distribuidos a nivel nacional. A esta fecha el 55% representa
poblacldn masculina y 45% poblaclén femenina, asi mismo 1,459 se encuentran hospltallzados, 992 en condiclon
estable, 409 en condician grave y 58 en unidad de cuidados Intensivos. (Comunicado No, 141 de SINAGER),

Actuaimente Honduras presenta transmislén comunitaria de COVID-18 en diferentes departamentos del pals, Ef
Goblemo ha tomade medidas de distanciamiento social cada vez mas enérgicas para contener el nimero da
¢asos, lo que ha significado para la poblacién mas pobre un detarioro de sus condiclones de vida,

La demanda de los serviclos de salud en el primer nivel de atenclén v en las 4reas de emergencia y hospltallzs-
clon se han Incrementado rapldamente debido a |a necesldad de atenclén de casos sospechosos y confirmados
de COVID-18, Esto ha requerido de una urgente reorganizacion de los servicios de atencion 3 Ia poblacidn in-
fectada por COVID-19, lo que Implica un aumento en el uso de los recursos financieros destinados para las ac-
ciones de vigllancia epidemiologica en campo  la provision de los servicios de salud, los cuales estan dirigidos a,
reforzar la capacldad de respuesta incluyendo contratacion de recurses humanas, Insumos y medicamentos, asf
como la organizacién de espacios fisicos para la atencion diferenciada de la poblacion y espacios para aislamien-
to. 8umado a lo anterior, no se cuenta con suficientes equipos de proteccion personal(EPP) para el personal de
salud y para la poblacién general que accede a los serviclos de salud, incluyendo las mujeres embarazadas y
nifios, introduciendo una necesidad que no se habia identificado antes en el sistema de salud.

La emergencla por COVID-19 en los momentos actuales obilga al fortalecimlento Inmediato de la red de hosplta-
les aumentando el nimero de camas y SuU capacidad resolutiva y los servicios de salud del primer nivel de aten-
Cion en sus capacidades para prevenir, contener y preservar la vida de los casos sospechosos, confirmados
graves o critlcos, a la vez que tlenen la dificl tarea de evitar fue la presion slerclda por esta nueva demanda
atecte |a calidad de atencion que debe darse a las mujeres durante el embarazo, parto y el puerperio y al resto de
paclentes que requleren atenclén medica sn fa red de serviclos de salud. Para lograr este equilibrio se hace ne-
cesario el apoyo financiero para conformacion de los equipos de respuesta rapida, organizacion y/o fortalecimien-
to de los Equipos de salud famillar para &l trabajo en las comunldades, reorganizaclon de los servicios de primer
nivel implementando los Centros de Respuesta COVID-19 en el primer Nivel y ef fortalecimiento de las capacida-
des resolutivas de los hospitales; asi como la habilitacion de Centros temparales de atencion de pacientes CO-
VID-19, Estas estrategias requleren de la adquisiclén de equipo medico, Insumos, EPP y contrataclén de recur-
$0s humanos, asi como la adecuacion de espacios fisicos para establecer los diferentes servicios y salas de
aislados, de acuerdo a los lineamientos de |a Secretarla de Salud vigentes.

El Gobierno de Honduras {(GOM), mediante oficio de la Secretaria da Finanzas (SEFIN) DGCP-FE-303/2020 con
fecha 25 de marzo del 2020 sclicltd al Banco Interamericano de Desarrollo (BID) redirsccionar US$50 millones de
tres proyectos Identificados como “Programa de Integracién Vial Reglonal Il 3815/BL-HO (HO-L1121), "Programa
de Convivencia Cludadana y Mejoramiento de Barrios” 4518/BL-R0O (HO-L1187), “Programa de Mejora de Ia
Calidad Educativa para el Desarrollo de Habilldades para el Empleo: Proyecto Joven® 4449/BL-HO (HO-L1188)
para financiar acciones previstas de la Respuasta Inmediata de l2 Salud Plblica (RISP-HO) para contener Ia
pandemia produclda por el SARS-CoV-2 causante de COVID-19 y mitigar su efecto en la prestacién de servigios
de salud en Honduras,

El objetivo general es contribuir a reducir [a morbilidad y la mortalidad por la COVID-18 vy a mitigar los demas
efectos Indirectos de la pandemia sobre |a salud. Se tendran cuatro objetivos especificos: (i) fortalecer la conduc-
cion de la respuesta a nivel del pais; (i) mejorar la deteccion Y seguimiento de los casos; (iil) apayar esfuerzos
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para Ia interrupeion de la cadena de transmision de la enfermedad; y (1v) mejoramlento de la capacidad de provi-
slon de serviclos.

En el marco de la Emergencla Nacional por la COVID-18 y con el fin de poder reorganizar y mejorar la provisién
de los serviclos de manera 4gll y oportuna, se ha ldentificado que la modalldad de gestién a través de otras
organizaclones permite procesos mas aglles y transparentes de adquisiclon de blenes, contratacion de recursos
humanos y servicios , a la vez que el relacionamiento de estas organizaciones con ofros cooperantes y la socie-
dad civil organizada permlte espaclos de colaboragion y apalancamiento de financlamientos tan necesaros en la
presente ctisis sanitaria, por lo que se convocd publicamente a que las organizaciones expresaran su Interés de
gestlonar fondos para el Covid-19; solicltandosele clertos requisitos para su clasificacién, logrando esta Organk-
zaclén cumpllr con o requerido para firmar ef presente convenlo.

El presente Convenio es la Respuesta Operativa Inmediata de Salud Piblica para contener y controlar el
SARS-CoV-2 causante de COVID-19 y mitigar su efecto en la prestacién de servicios en Honduras (RISP-
HO), financiado con foridos de préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo.

CLAUSULA PRIMERA: OBJETIVOS

Objetivo General:

Contribuir al fortalecimiento de la respuesta inmediata del Sistema Nacional de Salud, desarrollando acclones
estratégicas y operativas en la vigilancla epldemiolégica, contengién de la transmislén, mejora en el acceso y fa
atencion de casos sospechosos y positivos de COVID-18 en Honduras, enmarcadas en principios de eficiencia,
efectividad, transparencla e Igualdad.

CLAUSULA SEGUNDA: SERVICIOS A PROVEER
El GESTOR a traves de EL HOSPITAL facilitara la prestacion de servicios descritos en el Anexo No. 1 e inclui-
dos en el Plan para la contencion y respuesta a casos de COVID-19 elaborado par el hospltal,

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES
A, LA SECRETARIA a través de:
a) GESALUD se obliga a lo siguiente:

1. Entregar a EL GESTOR un Manual de Compras y contrataciones para los gestores descentrallzados y
manual de Uso de Fondos Covid-18 (Anexo No. 4) para ser implementado por EL GESTOR en el
marco del abordale contra el COVID-19 6 revisar y en su caso aprobar el manual de compras y adqui-
slclones, cantrol Interno y administrativo financlero que presente o que se esté utilizando por EL GES-
TOR, siempre que el mismo contemple como minimo los principios de economia, eficiencia, integridad,
transparencia y competencia. Sin embargo, el Manual de uso de fondos covid-18 es obligatoria.

2. Gestionar con la UGD el financiamiento aprobado por LA SECRETARIA y promover la entrega opor-
tuna del Financiamiento al Gestor, siguiendo el procedimiento administrativo definido.

3. Contratar fa fimna auditora para la revisién de los procesos administratives, financierns y de adquisicio-
nes de los fondos de este convenio ejecutados a fravés de los Gestores,

b) LaUGD se obliga a lo sigulente:

1. Realizar los monitoreos programados en el convenio y sus respectivos indicadores con la participacion
de las Instanclas de LA SECRETARIA que correspondan !

2. Revisar el informe técnico de produccion de servicios y cumplimiento de indicadores presentado por
EL GESTOR,

3. Revisar el informe financiero presentado por EL GESTOR de Ia ejecucion de los fondos establecidos
&n el presente convenlo,
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¢) La Subsecretaria de Redes a través de sus instancias se obliga a o siguiente:

1,

A traves del DSSNA se compromete 2 brindar apoyo y acompariamlenio técnlco, para la organlzacion
de los servicios hospitalarios (organizacion de flujos y definicién de los diversos servicios) asi como fa-
clitar la entrega de los lineamlentos y protocolos de atengién que emita LA SECRETARIA 2 través de
las Instancias correspondientes para Ia atencion de los pacientes atendidos sospechosos o positivos
por COVID-18,, utilizando los mecanismos de comunicaclon mas oportunos,

Facilltar ia entrega a EL GESTOR del Equipo de Proteccién Personal (EPP), para garantizar las medi-
das de bloseguridad del personal Involucrado en ef manejo Integral de los paclentes sospechosos o
positivos por COVID-18.

Deflnir a fravés de la Subsecretaria de Redes de Serviclos la capacidad resolutiva correspondlente al
Hospltal en el contexto de la Red Naclonal Hospitalarla para el abordaje de esta pandemia,

Participar en los monitoreo a fravés de la UGD y ef DSSNA, para fines de medir el grado de cumpl-
miento de los indicadores-(Anexo Ne 3). EI primer monitoreo se reallzara previo al segundo desembol-
so y el sequndo monitoreo al final de |a ejecucion de! financiamiento o al finalizar la vigencia del con-
venlo,

d) El Hospital se obliga a lo siguiente:

1I

5

9.

Mantener comunicaclon permanente con EL GESTOR desarroliando sctividades de corunicaclon,
coordinacion y la reallzacion de reuniones semanales de seguimiento @ Ia ejecuclon técnica y financie-
ra y de forma extraordinarla seglin el comportamlento de la pandemia por COVID-19 en el 4rea de In-
fluencia del Hospital.

Elaborar, |unto a EL GESTOR, un Plan para la atenclén de paclentes COVID-18, con criterios téchicos
y evidencia de participacion de las Instancias responsables (Jefes de Servicio, Salas y Departamentos)
que contenga actividades, para el cumplimiento de objetivos e Indicadores pactados en el presente
canvenio.

Facliitar a EL. GESTOR |a Informacion técnica y administrativa de la ejecucién del Plan para |a atenclén
de paclentes COVID-18 de forma oportuna y en los formatos deflnldos.

Proveer a la poblacion beneficiaria, con eficiencia, calidad, calidez y culturalmente aceptable, Ia cartera
de serviclos de salud detallada en este convenlo de gestion, de acuerdo a las normas y estindares es-
tablecidos por LA SECRETARIA, Incluida la atencién de pacientes sospechosos y positivos de CO-
VID-18 de acuerdo a su capacldad resolutiva,

Organizar el Comité de Mortalldad para analisis de casos fallecidos con dlagnostico sospechoso o po-
sitivo por COVID-18 y documentar mediante informe escrito los resultados del analisis y de {as inter-
venciones, entre ellas las acciones de mejora correspondlentes.

Reorganizar los servicios y ajustar los flujos en los procesos de atencion para garantizar el cumpli-
miento de los lineamlentos y protocolos establecidos por LA SECRETARIA para la atencién de los pa-
cientes sospechosos y positivos por COVID-19.

Reallzar las actividades correspondientes para cumplir con los indicadores (Anexo Ne 3.

Realizar auto monitoreo mensual para revision de los Indicadores del convenio-{Anexo Ne 3), que
permite la ldentificacion de procesos de mejora, utllizando listas de chequeo, entregando el Informe co-
rrespondiente a la UGD y al DSSNA.

Cumplir con el marco normativo de la Secretaria de Salud en todos los procesos de atencién estable-
cidos en el presente convenio de gestion.

10.En el marco de este convenio EL HOSPITAL se compromete 2 mantener 50 camas como minimo, pa-

ra atenclon de paclentes (graves y/o ctiticos) de acuerdo a los lineamlentos de organizaclon estableci-
dos por &} DSSNA,

11. Cumplir con el llenado en la hoja de hospltalizacién, ragistrando el diagndstico clinico correcto.
12. Asequrarse de gue el personal conozea y esté capacitado de los lineamientos y protocolos estableci-

dos por LA SECRETARIA para la atencion de pacientes COVID-18,

13, Cumplir con el lienado comecto y completo de los formatos solicitados por el Sistema de Informacion e

Informar en tiempo y forma a LA SECRETARIA segun lo establecido.
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14. Presentar a EL GESTOR, las solicitudes de adquisiciones de medicamentos, EPP e insumos necess-
rlos para el manejo Integral de pacientes con COVID-19, y la proteccién del personal de saiud, de
acuerdo & lo establecido en el plan de adquisiciones.

15. Garantizar la atencién de paclentes a través de:

a) Organizacion del Trigje para atencién de pacientes sintomaticos respiratorios o sospechoscs de
COVID-19, (hombres, muleres, nifios y nifias) en una zona fisicamente separada del resto del
servicio de emergencla y de las dreas de espera del resto de pacientes para realizar Ja clasffica-
¢lon de los paclentes basado en las prioridades de atenclon,

b) Realizar el ingraso a Hospitalizaclon de pacientes sospechosos o positives de COVID-19 en
dreas especificas de alslamlento, de acuerdo con los lineamientos y protocolos suministrados por
LA SECRETARIA.

¢) Gestionar y coordinar con los entes responsables el traslado de paclentes Sospechosos o positi-
vos de COVID-19 de forma oportuna de acuerdo con criterlos clinlcos definldos a centros de con-
tencidn y aislamiento comunitarios definidos por SINAGER y de acuerdo a los lineamientos y pro-
tocolos suministrados por LA SECRETARIA en los casos que lo amerlten,

d) Establecer manejo v esiabliizacién de paclentes graves ylo criticos brindando la atencién comple-
ta &l paciente de acuerdo con los lineamientos y protocolos suministrados y a la capacidad reso-
lutiva del hospltal establscida por LA SECRETARIA.

e} Realizar la atencion de los paclentes graves y/o criticos de acusrdo con la capacidad resolutiva
del hospltal determinada por la Secretarla de Salud y @ los lineamientos y protocolos suministra-
dos por LA SECRETARIA,

f) Gestlonar la refersncla de paclentes sl el caso lo amerita, previa comunicacion con el hospltal al
cual sera referido,

) Realizar ¢l Mantenimiento de equlpo y areas establecidas para la atencion de paclentes COVID-
18,

16, Organizar las Jornadas de trabajo del personal para garantizar la cobertura 24/7 (en el abordale del
COVID-18. Conslderando el contexto epldemioligico del Departamento.

17. Fortalecer la comision de calidad y establecer el programa de mejora continua de la calidad, de acuer-
do con los linearmientos de la Unidad de la gestion de Calldad {UGC).

18. Implementar medidas de manejo de residuos y desechos médicos de acuerdo con los requisitos esta-
blecidos por Ia legislacion y normativas nacionales Y las gulas elaboradas por LA SECRETARIA.
Tambien podra usar como referencla las gulas ya disponibles para la gestion de residuos médicos ela-
boradas por entidades intemacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Selud, documentos contenidos en el {Anexo No. 5)

19, Elaborar e implementar un plan de mantenimiento de los equipos e infraestructura para el manejo de
los desechos hospltalarios peligrosos y no peligrosos y las aguas reslduales del hospltal, Incluyendo
los mecanismos de separacion, recoleccion, ransporte, identificacion v aimacenamiento temporal de
los desechos, documentos contenidos en el (Anexo No. 5)

20. Implementar los Lineamientos para el Manejo de Cadéveres por Casos de COVID-18, 2020 sstablegi-
do por LA SECRETARIA, que Incluya las medidas y las mejores précticas de mangjo, para proteger y
controfar los impactos adversos a los familiares, los trabajadores, gl equipo medico y los miembros de
la comuntdad. EI protocolo debe segulr las directrices y guias establecldas por la leglslacién naclonal
Incluyendo el de LA SECRETARIA, documentos contenidos en el {Anexo No. 5)

21. Implementar medidas que garanticen la salud y seguridad de los trabajadores, incluyendo los Linez-
mlentos para el Uso y Descarte del Equipo de Protecclén Personal para la Prevenclén de COVID-18
(Anexo No. 5) establecidos por LA SECRETARIA, para lo cual el hospital debe de proveer equipos de

proteccian personal a todos los empleados dependiendo del tipo de trabajo del cual estén encargados. O
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B, El GESTOR se comprometa a:

1. Mantener comunicacién permanente con el Hospltal desarrollando actividades y reuniongs diarlas y
sema;lnales de seguimiento a la ejecucion técnica y financiera y de forma extraordinaria $egun sea ne-
cesarlo.

2. En coordinacion con el Hospital, remitir a la UGD y al Departamento de Segundo Nivel de Atencion el
Plan para la atenclon de paclentes COVID-19

3. Contratar los Recursos Humanos hecesarios, de acuerdo a la disponibliidad en I3 Zona, para &l abor-
daje del COVID-19, de acuerdo al “Plan para la stenclon de paclentes COVID-19" presentado por el
hospltal. En caso que el Hospital no disponga del personal necesario para la gestion de la informacion
en relaclon a los datos estadisticos de camas, paclentes y otros provenientes de la atenclén eh |a sala
COVID-19, el Gestor también debera contratar &l personal para tal fin. EL GESTOR podré utllizar cual-
quier modalidad de contratacion del recurso humano esiablecida por la ley.

4. El GESTOR realizara los procedimlentos administrativos que corresponden para facliitar las mejoras,
reparaciones y readecuaciones fisicas necesarias, as! como garantizar &l mantenimiento y adguisicion
de mobillarlo y equipo médico, que se requleran para proveer los semviclos v el mejor abordaje de pa-
clentes con COVID-19, de acuerdo al "Plan para la atencién de paclentes COVID-19" y al financlamien-
to disponible, segin lo establecido en el presente convenio,

§. EL GESTOR podra reallzar la compra de equipe médlco que requieran, en caso de qus el goblerno no
pueda suministrarlo (el monto méximo del rubro de BQUIPC no debe exceder los LPS 450,000.,00);
slempre y cuando, se determine que tal decision es con la finalldad de evitar que los beneficlarios de
los serviclos de salud se encuentren en una situacién de peligro de muerte, la compra de equipe debe-
ré ser aprobada por el departamento de serviclos de segundo nivel, A tales efectos aplicara los proce-
dimientos de contratacion aprobados 0, en su caso, Ios descritos en el Manual de Compras y contrata-
clones para los gestores descentralizados y manual de Uso de Fondog Covid-19 (Anexo No. 4} del
presente convenip,

6. EL GESTOR de acuerdo a lo establecido en el Plan para la atencion de pacientes COVID-18" del hos-
pltal realizara los procesos administrativos para contratar servicios de apoyo y serviclos médicos, de
diagnéstico o mediante de comodatos con el fin de garantizar la atencion integral y de calidad a log pa-
clentes con COVID-19.

7. EL GESTOR esté obligado a implementar procedimientos administrativos de acuerdo al Manual de
Compras y contrataclones para los gestores descentrallzados y manual de Uso de Fondos Covld-19
(Anexo Ne. 4) proporcionados por GESALUD. Sl EL GESTOR ya cuenta con manuales de compras y
contrataciones este debera de ser aprobado por la GESALUD para su uso.

8, EL GESTOR esté obligado a llevar un reglstro de los procesos de compra de blenes ¥ serviclos y con-
trataciones de personal, asi como de los pagos realizados por estas procesos. Ademés, es responsa-
ble de proporclonar cuando lo requlera a la fima auditora contratada por LA SECRETARIA un Informe
de acuerdo con el formato suministrado por la UGD, de todos los procesos administrativos realizados,
utllizando como refarencla el Manual de Compras y contrataclones para los gestores descentrallzados
y manual de Uso de Fondos Covid-19, suministrado o aprobado por la GESALUD.

9. EL GESTOR esté obligado 2 mantener la custodia de los documentos de respaldo de los procesos de
contratacion y compras y también implementar sistemas o mecanismos de control de compras y gas-
tos.

10.EL GESTOR podré adquirir los medicamentos, EPP e Insumos necesarlos para el manejo Integral de
pacientes con COVID-18, conforme a las solicitudes realizadas por el hospital, de acuerdo al financia-
miento disponible, segun lo establecido en el presente convenio, para garantizar la atencién Integral de
los pacientes y la proteccién del personal de salud, de acuerdo al “Plan para la atencion de pacientes
COovID-1¢",

11.EL GESTOR est4 obligado a fomentar la promocién de la fransparencia, la integridad y la compstencia
como principios rectores del uso de fondos definidos en el marco de este convenio,

LA/ e
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12.El GESTOR esta obligado a establecer un mecanismo de veeduria social, cuyos lineamientos serén
establecidos por LA SECRETARIA, para garantizar que los fondos son usados de manera transparen-
te segln lo establecido en el PCM-005-2020,
13.EL GESTOR presentars un Informe de elecucion del ochenta por clento (80%) de los fondos transferi-
dos en el presente convenio previo a la solicitud del segundo y tercer desembolgo.
14.EI GESTOR se compromete a adminlstrar los fondos provenientes de este convenlo en Una cuenta
separada del resto de los fondos que administra
15.EL GESTOR sera responsable del control de inventario de los Insumos y blenes adquiridos con los re-
CUrsos provenientes de este convenio, para lo cual podra invertir en realizar adecuaciones a lo interno
del hospltal para este fin, preliminarmente debera contar con la aprobacion de la Direccldn del mismo,
16. EL. GESTOR debera de apoyar al haspltal en:
a) La implementacion de medidas de manejo de residuos y desechos médicos;
b) Mantenimiento de equipos e infraestructura para el manejo de desechos hospitalarios peligre-
§08 ¥ no peligrosos y de las aguas residuales;
¢) Manejo de cadéveres de acuerdo a los lineamientos establecidas por la SESAL v
d} Implementacion de medidas de salud y seguridad de los trabajadores.

CLAUSULA CUARTA: PROPIEDAD DE BIENES ADQUIRIDOS CON FONDOS DEL CONVENIO

Todos los blenes adquiridos producto de la transferencla de recursos de este convenlo y/o donaclon gestionada y
gue sean destinadas a la prestacion de servicios de salud definidas en este convenio, pasan a ser propisdad de
LA SECRETARIA.

CLAUSULA QUINTA: MANEJO DE LOS FONDOS Y CONTROL INTERNO

La elecuclon de los fondos del presente convenlo, debera regirse segln la naturaleza juridica que regula a EL
GESTOR, con Iz finglidad de lograr un mecanismo agil de gestion financiera; para tal fin, EL GESTOR debera
ejecutar los fondos del presente convenio, implementando acciones que permitan aplicar los principios de legali-
dad, transparencla y eficlencla, a efectos de lograr una buena y sana administracidn de los recurses financleros,
con la finalidad de obtener los resultados pactados en el presente convenio de gestion, sin detrimento de la caii-
dad de los servicios brindados de acuerdo al Manual de Compras y contrataclones para los gestores descentrall-
zados y manual de Uso de Fondas Covid-13, suministrado por GESALUD. .

EL GESTOR es responsable de establecer los controles administrativos, financieros y contables necesarlos para
la buena ejecuclon del financlamlento destinado a la prestacion de los servicios de salud de la poblacién cublerta
bajo este convenio de gestion, Estos controles deberan estar basados en las disposiciones de caracter legal y
administrativo que establece la leglslacion naclonal de acuerds a la personeria jurldica del gestor,

Con el fin de garantizar la correcta administracién de los recursos, EL. GESTOR podra contratar recursos huma-
nos para Ia gestion administrativa de los mismos, ademas podra financiar gastos administrativos siempre y cuan-
do los mismos guarden una racionalidad adecuada en cuanto a los fondos asignados a este convenlo; esta asig-
naclon para gastos administrativos debera ser aprobada por ta Unidad de Gestion Descentralizada.

CLAUSULA SEXTA: FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Para el presente convenio LA SECRETARIA, dispondra de la fuente de financiamiento siguiente;

1. Del Gobiemo de la Republica de Honduras, Fuente 21, crédito externo, financlado con fondos de présta-
mo del Banco Interamericano de Desarollo, mediante RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PUBLICA
PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS EN HONDURAS (RISP-HO), ubicado en: INST:060, GA:056, UE:095, PROG:20, SUB-
PRO:00, PROY:024, ORG:173, FTE:21, ACT/OBR:007, OBJETO:24130,

2. Ofras fuentes financieras que el estado identifique en el marco de la Situacion de emergencia nacional por la C
Pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-2019)
S S
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CLAUSULA SEPTIMA: MONTO DEL CONVENIO
El monto del presente convenio asclende a la cantidad de Trece millones de lempiras con 00/100
(L.13,000,000.00).

CLAUSULA OCTAVA: MECANISMO DE DESEMBOLSO
Los desembolsos del financlamiento acordado se tramitaran asi:
Financiamiento en apoyo a las acciones para Ia ejecucién del ‘Plan para la atancién de pacientes COVID-
18" Trece millones de lempiras con 00/100 (L.13,000,000.00), con el fin de dar atencldn hosplitalaria con efi-
clencia, eficacla y calldad & los paclentes con COVID1S, este financlamiento podra ser destinado para los sh-

guientes rubros:
Rubros de operacion del financiamienta para la ejecucion del Pian
Contratacion de Recursos Humanos

Compra de Insumos de Protecclén
Serviclos de diagnostico
Medicamentos, Insumos, oxigeno
Servicios de apoyo

Equipamiento médico*

Mobiliario

Reparacién y mantenimiento
Otros gastos generales

oo~ oy ol o po | —

*La compra del equipamiento podra reallzarse hasta por un valor méximo de L 450,000.00, previa aprobas
tidn del Departamento de Sarvicios dal Segundo Nivel de atencién Da Ia Secretaria de Salud.

El financiamlento se desembolsara de Ja siguiente forma:

1. Primer desembolso 40% del financlamiento total: Clnco millones dosclentos mil Lemplras con
00/100 (L.5,200,000.00) contra I firma del convenio y su respectivo Plan para Ia atencién de pacien-
tes COVID-19 en el hospital, autorizado por la Sub Secretaria de Redes con fondos de préstamo del
Banco Interamericano de Desarrollo.

2. Segundo desembolso 30%: Tres millones noveclentos mil Lempiras con 00/100 (L.3,900,000.00)
podra solicltarse cuando se haya elecutado el 80% del primer desembolso y se reallzaré con-
tra el Informe de prestacion de serviclos y del Informe de monitoreo realizado por la UGD, especificando
el cumplimiento de los Indlcadores establecidos en la matriz de Indlcadores deflnida para la mediclén del
cumplimiento del Plan para la atencién de paclentss COVID-19,

3. Tercer desembolso 30%: Tres miliones novecientos mil Lemplras con 00/100 (L.3,800,000.00) po-
dra sollcitarse cuando se haya ejecutado el 80% dsl segundo desembolso y se realizara con-
tra el informe de prestacion de servicios y del informe de monitoreo realizado por la UGD, especificando
el cumplimlento de los Indicadores establecidos en la matriz de Indlcadores definlda para la mediclon del
cumplimlento del Plan para la atenclén de paclentes COVID-19, en el hospltal,

Se tomaré en cuanta el porcentaje de cumplimienta de tos indicadores de I siguiente manera:

o Unacaliiicaclén de 60- 79 % de cumplimlento se le daré el 50% del total del monto asignado.
o Unacalificaclén menor del 60 % de cumpiimiento corresponde al 0% del total dei monto asignado

,,

e Unacalificacion de 80-100% de cumplimiento se le dara el 100% del otal del monto asignado. 9
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Para hacer efectiva ¢l desembolso del Financiamlento en apoyo a las acclones para la ejecucién del “Plan
para la atencion de pacientes COVID«19”, g| gestor deberd de presentar:

1. Factura a nombre de 12 Unidad EJecutora de proyectos BID (GESALUD), RESPUESTA INMEDIATA DE 8A-
LUD PUBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR &U EFEGTO EN LA PRESTAGION DE

SERVICIOS EN HONDURAS (RISP-HO), financlado con fondos de préstamo del Banco Interamericanc de

Desarrollo y/u ofras fuentes financleras que se Identlfiquen, segin aplique, en el marco de la situaclén

de emergencia por la pandemia de coronavirus (COVID-18).

Reclbo de Pago a nombre de la Tesorerla General de | Republica de Honduras.

Oficio de solicitud de desembalso presentado por el gestor con visto bueno del Hospital.

“Plan para la atencién de pacientes COVID-1 9", en el hospital (Para primer desembolso)

Matriz de cumplimiento de Indicadores de monitoreo (para el segundo y tercer desembolso)

» Documento de analisls de los casos atendidos en el Hospital. (para el segundo y tercer desembolsg)

« Informe de ejecucién financlera contenlendo detalle de los contratos y procesos de adquisicionss (para
el segundo y tercer desembolsa)

£ b

N

CLAUSULA NOVENA: PRESENTACION DE INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

EL GESTOR debera presentar a més tardar tres meses después del periodo de vigencia del Convenio de Ges-
tin un Informe téchico-administrativo ¥ financlero de la gestin reallzada, flquidaclon del monto del converlo
clasificado por rubro de gasto (Anexo Ne 2), de acuerdo con el monto asignado por cada hospital, incorporando
los estados financleros de dicho periodo como ser estados de resuitados, balance general asi como la concilia-
clén bancarla, Incluyendo facturas, contratos y cualquler ofro documento soporte.

CLAUSULA DECIMA: AUDITORIAS TECNICAS y FINANCIERAS
AUDITORIAS AL GESTOR:

e TECNICAS: Podré practicar dicha auditoria, la Unldad de Apoyo a la Gestion de Ia Reglon Sanltaria yfo el
Departamento de Serviclos del Sequndo Nivel de Atencién, asi como cualquler otra auteridad deslgnada pa-
ra tal fin,

e FINANCIERAS: GESALUD contratara una firma de auditoria extema que revisara los procesos de compra y
rendiclon de cuenta del uso de fondos producto de este Convenig, correspondiente al segundo y Ultimo des-
embolse. Aslmismo, el financlamlento tendra la Auditoria Externa del Departamento de Auditoria en Apoyo a
Organismos Intemacionales del Tribunal Superior de Cuentas que podrd, dentro de su muestra, auditar la
decumentacion de respaldo de la elecusién del presente Convenlo.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: EXCEDENTES

En caso de existir excedentes, al final de le ejecucion de este convenio, producto de la gestion del financiamiento
asignado en apoyo & las acciones para la gjscucion del “Plan para la atencién de pacientes COVID-19”, siem-
pre y cuando EL HOSPITAL y EL GESTOR hayan cumplido con los Indlcadores establecldos en el convenlo y no
exista compromisos pendientes de pago, EL GESTOR podra remitir a la UGD, una propuesta de inversion para
mejorer la calldad de Iz prestaclén de los serviclos en el hospital, la cual seré revisada y aprobada por la Sub
Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud para su respectiva ejecucion, Para este fin, se firmard una
enmienda con el monto y tlempo correspondlente para la ejecuclén de la propuesta de inversién,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SITUACIONES ESPECIALES.

El incumplimiento de las obligaciones de Ias partes del presente convenio seré aceptable solamenis en caso de
tualqulera de las situaclones especlales o de fuerza mayor: Se conslderara fuarza mayor, cualquler acto de ca-

%L‘AQ/ )
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racter imprevisible o irreversible fuera del control del GESTOR y DE LA SECRETARIA, cuando dicho acio o
evento Inclda en las condiclones de ejecucién dal Convenlo de Gestién, especlaimente las sigulentes:
o Los tomados, huracanes, Inundaclones, terremotos y otras catésirofes naturales,
= LosIncendlos y exploslones, con sulecién a que ho hayan side causados de forma voluntaria por EL
GESTOR o LA SECRETARIA.
¢ Los actos de guerra (declarada o no), hostilidades, invasiones, acciones de goblernos enemigos, ferro-
rismo, revoluciones, rebeliones, insurrecciones, guerra civl, levantamientos o desordenes,
La parie que Invogue un caso de fuerza mayor, debera proceder a notificarto de Inmediato mediante carla cerlf-
cada, detallando ampliamente el hecho, condicion y causa
Sl el caso de fuerza mayor conlleva una Interrupcién de las prestaclones de los serviclos, una vez resueltas EL
GESTOR & través del hospital confinuara cumpliendo con sus obligaciones en virtud del convenio,

CLAUSULA DECIMA TERCERA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

Cualqulera de las partes podré solicitar entre sf y por escrito, la realizaclén de cambios, modificaciones o adiclo-
nes en cualquiera de fas obligaciones o condiciones del presente convenio, lo cual podra realizarse, mediante un
adendum, previa negoclaclén y acuerdo mutuo.

En caso de ocurrlr camble de las Autoridades tanto de la Secretar] 3, como de EL GESTOR, las nuevas autorida-
des son responsables del cumplimiento de las obiigaciones establecidas y firmadas en este Convenio de Gestidn,

CLAUSULA DECIMA CUARTA: VIGENCIA DEL CONVENIO DE GESTION

La vigencla del presente Convenlo de Gestién es a partir del 01 de agosto al 31 de diciembre del 2020 cual-
quier prorroga se definird con base en la disponibilidad presupusstaria y de comiin acuerdo entre las partes,
siempre considerando las leyes administrativas y regulaciones vigentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD ANTE TERCEROS

El GESTOR serd el Unlco y exclusivo responsable por el recurso humano contratado en el marco de este conve-
nio, eximiendo a LA SECRETARIA de toda responsabilidad y reclamos efectuados por este personal en relacion
a salarlos, pasivo laboral u otros que realicen en reclamo de sus derechos, Ag mismo el GESTOR tendrs la
responsabliidad generada por reclamos administrativs o judiclales de naturaleza civil, penal, mercantil, laboral o
de cualquler otra Indole, que surjan a ralz de las relaciones con suplideras, contratlstas, trabajadores contratados
0 usuarios de los serviclos y en general por cualquier tipo de reclamos, todo dentro de su ambito de operacion.
En relacion al personal de la salud y otros empleados aslgnados &l Hospltal y contratado por EL GESTOR, este
personal sera el Unico responsable por reclamos de naturaleza administrativa, ¢Vl v penal que por sus actuaclo-
nes genere en una Mala Praxls,

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONTROVERSIAS.

Las partes se comprometen a ejecutar de buena fe las obligaciones raciprocas que contraen mediante este con-
venio y a reallzar todos los esfuerzos requerldos para superar cugiquier controversia,

Toda controversia o diferencia derivada de la aplicacion, valldez, Interpretacién, nulidad o cumplimianto del pre-
sente convenlo sera resuelta por acuerdo mutuo de las partes, para lo cual procederan a conformar una comiglén
acordada, comprometiéndose a aceptar las recomendaciones emitidas por dicha comision. La comisian sera
Integrada por tres (3) mlembros, slendo representada de la forma sigulente: Un mlembro seré elegldo por LA
SECRETARIA, un miembro sera elegido por EL GESTOR y un tercero sera elegido por la Sociedad Civil,

Sl transcurridos treinta dlas desde el reclamo persistiera el desacuerdo, las partes se someteran a la Jurisdlccion
de lo contencioso administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CAUSALES DE RESCISION DEL GONVENIO DE GESTION Q/

Las partes podran rescindir del presente convenio por cualquiera de las causales siguientss:
1. Incumplimiento de las cléusulas del presente convenio por cualquiera de las partes.

2. Poracuerdo de ambas partes. \
I /
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3. Incumplimiento injustificado en log desembolsos comprometidos por més de sesenta (80) dias calenda-

flo computados a partir de Iz facha de desembolso.

Insolvencia manifiesta de EL GESTOR.

Cancelaclén o Suspension de la Personeria Juridica de EL GESTOR,

Suspensién de fa entrega de servicios de salud por mas de 5 dias consacutivos, por causas no Justifica=

das.

Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada,

Participacién de EL GESTOR en practicas corruptas o fraudulentas d Urante {a ejecucldn del convenlo,

Cuando la transformacion, fusién o cambio de administracion afecte la debida ejecucion del convenio,

0. Por recorte presupusstario o por suspenslon o cancelacion de fos fondos provenlentes de contrato prés-
tamo o donaclones.

11. Por uso de los fondos, para fines diferentes establecidos en el presents convenio

12, Cualquler otra causa estipulada en la leglslaclon vigente.

S o
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: ANEXOS

Anexo Ne 1 Plan para la contencién y respuesta a casos de COVID-18 en Honduras,

Anexo Na 2 Rubrog de operacién del flnanclamiento para la ejecuclon del Plan para la contencidn y
fespuesta a casos de COVID-19 en Honduras

Anexo Na 3 Indicadores de desempefio COVID-18

Anexo Ne 4 Manual de Compras y contrataciones para los gestores descentralizados y manual de
Uso de Fondos Covid-19

Anexo Ne 5 Normativas, lineamientos ¥ protocolos de organizacion de servicios, atencidn de pacien-
tes, bloseguridad del personal y mane]o de cadaveres en la pandemla de COVID18,
Enlaces slectronicos: htp:/www.salud.gob.hn/site/inde: hn/normalizaciaon:

: .paho,org/es/hoja-racursos-covid-19-honduras: httns:/ivoutu e/H4QUBAIRH!
hitps: /fwww, cde. govicoronavirus/201 Q-nggy,‘hgn@ggstra@ﬂh;;rgﬁaigulainr. htmi;

CLAUSULA DECIMA NOVENA: ACEPTACION DE LAS PARTES
En fe de conformidad y aceptacion de todo cuanto antecede, firmamos el presente convenio, en la Ciudad de
Teguclgalpa, Honduras, a ’T 5 dla del mes de agosto del 2020,

i
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Alba Cansuelo FlgresFerr kﬁo S¢ AL g
Secretaria de Estado en el\\> . s /4 qUeRSE |
Despacho de Salud ; Comercio e Industrias de Atlantidi e

Por LA SECRETARIA Por EL GESTOR

Por EL HOSPITA
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