CONVENIO DE GESTION ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA CRUZ ROJA HONDURENA,
PARA LA GESTION TEMPORAL DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATEN-
CION, ORIENTADO A La ATENCION DEL COVID-19, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NA-
CIONAL Y DEL “PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PUBLICA PARA CONTENER Y
CONTROLAR EL CORONAVIRUS (COVID-18) Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS EN HONDURAS (RISP-HO)", EN EL HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS, DE LA
CIUDAD DE SAN PEDRG SULA, DEPARTAMENTO DE CORTES.

Nosotros, ALBA CONSUELOQ FLORES FERRUFINO, mayor de edad, Hondurefia, con iarjeta de
idengic;ad nimero 0703-1365-00330, Licenciada en Administracisn y Planificacion Educativa, con

EL GESTOR y JOSE ARMANDO RAMIREZ MEJIA, mayor de edad, hondurefio, con tarjeta de iden-
tidad ndmero 0301-1 978-00583, Ingeniero Forestal, con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Departamento de Cortés, actuando en mi condicién de Presidente de fa Comisidn de Intervencion del
Hospital Mario Catarino Rivas, nombrado medianie Acuerdo Ejecutivo N. 32-2020, quien en Jo suce-
$ivo se denominara "EL HOSPITAL"™; hemos acordado en celebrar el presente Converio de Gestion
para la atencion de pacientes COVID-1 8, en el Hospital Mario Cataring Rivas, ubicado en la ciudad de
San Pedro Sula, departamento de Cortés, que se regird por las clausulas siguientes:

ANTECEDENTES

Situacién mundial de Ia Pandemia de Coronavirus. En el mes de diciembre del 2018, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), emitio un comunicado oficial, reportando un inusitado nimero de casos
de neumonia con un agente causal desconocido en iz ciudad China de Wuhan, ubicada en la provincia
de Hubsi.

Posteriormente, el siete de enero del 2020, las autoridades chinas confirmaren Ia identificacién de un
nuevo virus, de la familia del coronavirus, como el agente causal de una enfermedad con caracteristicas
clinicas similares al Sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) y &l Sindrome Respiratorio Agudo y
Severo (SARS).

El dia 30 de enero del 2020 ia Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través del Comité de Emer-
gencia, declard el brote del ruevo coronavirus (SARS-CoV-2) como una emergencia de saiud publica
de importancia internacional.

Segin datos de la Organizacidn Mundial de la Salud ai 29 de junio del presente afio se han repartado
10,278 458 casos confirmados en &l mundo con 504,536 fallecidos?

hitps:/fcovid 19.whao.int




El comiin denominador en los paises que se han visto mas afectados por ef rapido aumento de casos
de COVID-19, es que se ha generado una elevada presion sobre sus sistemas ge salud, comprome-
tiendo su capacidad de fespuesta de manera oportuna a | Pandemia. Es asi que la OMS muestra gue
1a mayoria de los paises de ALC no ests Preparados para gestionar pandemias?. En una escala de 5
niveles sobre la capacidad de gestionar un evento de salud publica de esta magnitud (1 = bajo y 5 =
alto?, 7 paises de ALC califican como nivel 2 (baja tapacidad) en el que se encuentra Honduras, ofros

15 como nivel 3 (capacidad media) y solo cuatro paises de ALC fueron calificados como nivef 4: Brasil,
Meéxico, Chile y Costa Rica.

Las brechas inciden sobre todo el ciclo de gestion de 1a epidemia: la identificacion rapida, diagndstico y
seguimiento de contactos, la prevencion ¥ control de infecciones, medidas de salud para los viajeros, la
comunicacion al publico ¥ la atencion a los pacientes de COVID-19 y de otros pacientes vulnerables.

encuentran con una constante preocupacion y mucha incertidumbre, debido a Ia limitada capacidad de
respuesta de su red de servicios de salud ¥ la repercusion sobre su endeble economia.

Capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Honduras. E! sistema de salug en Hondurgs, esta
integrado por un sector privado ¢on una limitada cobertura de aproximadamente un 15% de la poblacion
hondurefia; y el sector publico intagrado por Ia Secretaria de Salud (SESAL) y el Instituto Hendurefio de
Seguridad Social (IHSS). La red del sistema publico esta integrada por: unidades de atencién primaria
én salud; Cenfros Integrales de Salud (CIS); y pofictinicos en &l Primer nivel {ambulatorio) y en ef se-
gundo Nivel (Hospitalario): hospitales bésicos que cuentan con las cinco especizlidades bésicas; hospi-
tales generales con Ias ofras especialidades ademas de las cinco especialidades basicas: y hospital de
especialidades.

Por otro lado, el sistema de salyd en Honduras presenta problemas por la deficiente oferta de camas de
6668 (inciuyen los sectores plblico y privado), Io que implica que existe una relacién de 0,8 camas por
1,000 habitantes, cifra Que esta muy por debajo con fespecto a ofros paises de Ia region.4

cia, Recursos humanos. Emergencia Nacional de Salud, Prestacion de servicios da salud, Comunicacion de
riesgos, Puntos de entrada, Eventos quimicos, Emergancias por radiacién.

En ALC califican como nivel 2 (baja capacidad): Bolivia, Haiti, Honduras, Nicaragua, Venezuela, Guatemnala y
Paraguay; nivel 3 (capacidad media); Argentina, Barbados, Belice, Colombia, Ecuador, Guyana, Jammc_a, Pn_a-
i, Surinam, Trinidad v Tobago, £l Salvador, Repiblics Dominicana, Panama, Uruguay: v nivel 4: Brasil, Ms-
¥ieo, Chile y Costa Rica.

4 Costa Rica (1,2), E} Salvador {1}, y Panama (2,2). Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales. CMS/2012




Por el lado de la oferta de los servicios, se estima Que esta sera superada Por ia potencial demanda de
pacientes afectados por &l Coronavirus. La red de servicios del pafs, cuenia con 32 camas para Unida-
des de Cuidados Intensivos {plblico y privado), equivalente a una disponibilidad de 0.85 camas/mil
ha'hiiantes. Lo anterior conirasta con la potencial demanda de mas de 46,000 casos 2sperados o de

cia, prevencion, control ¥ garaniizar la atencion a las personas ante la probable ocurrencia de infeccion
por corenavirus (COVID-19).

En este PCM se instruye 2 la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, a coordinar con las Orga-
nizaciones del Sector Salud ¥ ¢on la Secrefaria de Estado en gl Despacho de Finanzas, a fin de garan-
tizar la provision de servicios ¥ I3 atencion oportung de las personas afectadas por la enfermedad y sus
complicaciones en ef primer ¥ segundo nivel de atencion. (ARTICULO 4.).

Se instruye a I3 Secretaria de Estado en of Despacho de Sajud y @ la Comision Permanente de Contin-
gencias (COPECOQ), a utilizar de su partida presupuestaria lo que sea necesario para poder hacerle
frente a este ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, declarado en el presente Decreto; garanfizando
Su manejo de manera transparente ¥ con veeduria social. (ARTICULO 7.)

que considere necesarios para la contencion, atencign y mitigacion de los efecios sanitarios, econdmi-
cos y sociales derivados de fa pandemia provocada por el virus COVID-14,

Para hacer frente a la crisi por los casos de COVID-19 recientemente detectados en el pais, la SESAL
con apoyo de la OPS ha definido ¥ puesto en mercha un “Plan para la contencion y respuesta 2 casos
de coronavirus (COVID-19) en Honduras” (Anexo Ne 1), que tiene como proposito guiar la respuesta
nacional ante fa ocurrencia de Casos sospechosos o positivos por Coronavirus (COVID-19) en Hondu-
ras,

En Honduras, a1 29 de junio de 2020 se reporian 18,318 Casos confirmados de COVID-19; 16,372 €asos
activos, 1,861 recuperados ¥ 485 fallecidos, distribuidos a nivel nacional. A esta fecha 1,213 se encuen-
tran hospitalizados, 758 en condicién estable, 399 en condicién grave y 56 en unidad de cuidados inten-
sivos. (Comunicado No. 114 de SINAGER).




fa con suficientes equipos de proteccidn personal(EPP) para el personal de salud y para ia poblacién
general que accede a los servicios de salud, incluyendo las mujeres embarazadas y nifios, introducien-
do una necesidad que no se habia identificado antes en g sistema de saiud.

La emergencia por COVID-19 en los momenios aciuales obliga al fortalecimiento inmediato de 2 red
de hospitales aumentando el numero de camas y su capacidad resolutiva y los servicios de salud del
primer nivel de atencién en sus Capacidades para prevenir, contener ¥ preserver Ia vida de los casos
sospechosos, confirmados graves o criicos, a la vez que tienen [a dificil tarea de evitar que la presion
ejercida por esta nueva demanda afecte la calidad de atencion que debe darse a las mujeres durante el
embarazo, parto y ef puerperio y al resto de pacientes gue requieren atencién medica en |a red de ser-
vicios de salud. Para lograr este equilibrio se hace necesario el apoyo financiern para conformacion de
los equipos de respuesia répida, organizacion yio forialecimiento de Jos Equipos de salud familiar para
el trabajo en las comunidades, reorganizacion de los servicios de primer nivel implementando los Cen-
fros de Respuesta COVID-18 en el primer Nivel y el fortalecimients de las capacidades resolutivas de

s0s humanos, asi como la adecuiacion de espacios fisicos para establecer los diferentes sarvicios y
salas de aislados, de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Salud vigentes.

El Gobiemno de Honduras (GOH), mediante oficio de la Secretaria de Finanzas (SEFIN) DGCP-FE-
303/2020 con fecha 25 de marzo del 2020 solicitt al Banco Interamericano de Desarrolio (BID) re direc-
cionar US$50 millones de tres proyectos identificados como “Programa de Integracién Vial Regional II"
3815/BL-HO (HO-L1121), “Programa de Convivencia Ciudadana ¥ Mejoramienioc de Barrios” 4518/B1.-
HO (HO-L1187), “Programa de Mejora de la Calidad Educativa para el Desarrolio de Habilidades para el
Empleo: Proyecto Joven” 4449/BL-HO (HO-L1188) para financiar acciones previstas de la Respuesta
Inmediata de la Salud Piblica (RISP-HO) para contener Ia pandemia producida por el SARS-CoV-2
causante de COVID-19 y mitigar su efecto en la prestacion de servicios de saiud en Honduras,




demas efectos indirectos de Ia pandemia sobre Iz salud. Se tendran cualro objetivos especificos: )]
fortalecer Ia conduccién de la respuesta a nival del pais; (ii) mejorar la deteccion Y seguimiento de los
casos; (iil) apoyar esfuerzos para la interrupcion de la cadens de transmision de la enfermedad: y {iv)
mejoramiento de la capacidad de provision de servicios.

En el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-18 y con el fin de poder reorganizar ¥ mejorar la
provision de los servicios de manera agil y opariuna, se ha identificado que la modalidad de gestion a
traves de ofras organizaciones permite procesos mas agiles y fransparentes de adquisicién de bienes,
contratacion de recursos humanos y servicios , a Ia vez que el relacionamiento de estas organizaciones
con otros cooperantes ¥ la seciedad civil organizada permite espacios dg colaboracion vy apalancamien-
10 de financiamientos tan necesarios en la presente crisis sanitaria, por Io Que se convocd publicamente
a que [as organizaciones expresaran sy interés de gestionar fondos para el Covid-19; solicitandosele

cierlos requisitos para su clasificacion, logrando esta Organizacién cumplir con lo requerido para firmar
el presente convenio

El presente Convenig es Ig Respuesta Operativa Inmediata de Salud Publica para contener ¥
controiar el SARS-CoV-2 causante de COVID-19 y mitigar su efecto en |a prestacion de servicios

en Honduras (RISP-HO), financiado con fondos de préstamo del Banco Interamericano de Desa-
rroffo.

CLAUSULA PRIMERA: OBJETIVOS
Objetivo General:

Contribuir al fortalecimiento de a respuesta inmediata del Sistema Nacional de Salud, desarroliando
acciones estratégicas y operativas en la vigilancia epidemiolégica, contencidn de Ia transmisién, mejora
en el acceso y la atencion de casos Sospechosos y positivos de COVID-19 en Honduras, enmarcadas
en principics de eficiencia, efectividad, transparencia e igualdad.

CLAUSULA SEGUNDA: SERVICIOS A PROVEER

El GESTOR a través de *EL HOSPITAL" facilitara la prestacion de servicios descritos en el Anexo Na. 1
& incluidos en el Plan para la contencién ¥ respuesta a casos de COVID-19 elaborado por el hospital,

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES
A. LA SECRETARIA 2 fravés de:

a) GESALUD se obliga a lo siguiente:

1. Enirega al Gestor un Manual de Compras y Adquisicicnes, control interno y administrativo financierg pa-
ra ser implementado por EL GESTOR en el marco del abordaje contra el COVID-18 § revisar, y n su
€aso aprobar ef manual de compras ¥ adguisiciones, control intemo ¥ administrativo financiero que pre-
sente 0 que se esté utilizando por el Gestor, siempre que el mismo contemple como minimo los pringi-
pios de economia, eficiencia, integridad, transparencia ¥ competencia. En su caso y siempre que asi se




b}

d)

1.

acuerde entre las partes de este Convenio, se usaran los procedimientos previstos en los manuales de
Compras y Adquisiciones y de Uso de Fondos referidos en el Anexo 4 del presente documento,

Gestionar con l2 UGD gl financiamiento aprobada por LA SECRETARIA y promover Iz gniregz oportuna
del Financiamiento &l Gestor, siguiendo ¢l procedimiento administrativo definido.

Contratar la firma auditora para la revisién de los procesos administratives, financieros y de adquisicio-
nes de los fondos de este convenio ejecutados a fravés de los Gestores,

La UGD se obliga a lo siguiente:

Realizar los monitoreas pragramado_s de los comvenios y sus respectives indicadores con la participacion
de las instancias de LA SECRETARIA gue comespondan

Revisar el informe técnico de produccion de servicios y cumplimiento de indicadores presantado por el
GESTOR.

Revisar el informe financiero presentadn por EL GESTOR de Is gjecuron de los fondos establecidos en
&l presente convenig,

La Subsecretaria de Redes a través de sus instancias se obliga a lo siguiente;

A través del DSSNA s= compromete a brindar apoyo y acompafiamiento técnico, para la orga-
nizacion de los servicios hospitalarios {organizacion de flujos y definicion de los diversos servi-
cios) asi como facilitar la entrega de los ineamientos y protocolos de atencion que emita la SE-
SAL a través de las instancias correspondientes para la atencion de los pacientes atendidos
sospechosos o positivos por COVID-19., utilizando los mecanismas de comunicacion mas opor-
tunos.

Facilitar la entrega al GESTOR del Equipo de Proteccion Personal (EPP), para garantizar las
medidas de bioseguridad de! personal involucrado en el manejo integral de los pacientes sos-
pechosos o positivos por COVID-18,

Definir a través de Ia Subsecretaria de Redes de Servicios la capzcidad resolutiva correspon-
diente al Hospital en el contexto de la Red Nacional Hospitalaria paa el abordaje de esta pan-
demia.

Participar en los monitoreo a través de la UGD y el DSSNA, para ines de medir g grado de
cumplimiento de los indicadores-(Anexo Ne 3). E! primer monitoreo ¢ realizara previo al segun-
do desembolso y el sequndo monitoreo al final de la ejecucion del firanciamiento o al finalizar la
vigencia del convanio. :

El Hospital se obliga a io siguiente;

Mantener comunicacion permanente con el GESTOR desamollando activicades de comunicacian, coor-
dinacion y la realizacién de reuniones semanales de seguimiento 2 la efecucion téenica y financiera y de
forma extraordinaria segin el comporiamiento de la pandemia por COVID-19 en el 4rea de influencia del
Hospital. i

Eiaborar, junto al GESTOR, un Plan para Iz atencién de pacientes COVID-18, con criterios técnicos y
evidencia de participacion de las instancias responsables (Jefes de Sendicio, Salas y Departamentos)
Que contenga actividades, para el cumplimiento de objetives e indicadores pactados en el presente con-
Veno.
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13.

14.

15.

18.

18.

Facilitar al GESTOR ia informacién técnica y administrativa de I3 ejecucion del Plan para Iz atencion de
pacientes COVID-18 de forma oportuna y &n los formatos definidos.

Realizar los procesos de suscripeién de los Contratos de los Recursos Humanos Necesanos, en base al
informe de seleccitn emitido por EL GESTOR ¥ HOSPITAL,

Llever un registro del personal contratado para la ejecucion del proyecto COVID-19, debiendo
proporcionar cuande lo requiera la firma auditora contratada por la SESAL u Organismo Finan-
ciador (BID), un informe de todos los procesos adminisirativos realizados en relacion & la con-
tratacion de Recurso Humano.

Mantener la custodia de los expedientes del personal contratads.

Proveer a |2 poblacién teneficiaria, con eficiencia, calidad, calidez ¥ culturalmente aceplabie, Ia cartera
de servicios de salud detallada en este convenio de gestion, de acuerdo a las normas ¥ estandares es-
tablecidos por LA SECRETARIA., incluida la alencion de pacientes sospechosos y positives de COVID-
18 de acuerdo a su capacidad resolutiva,

Organizar el Comité de Mortalidad para analisis de casos fallecidos con diagnéstico sospechoso o posi-
tivo por COVID-19 y documentar mediante informe eserito los resultacos del andlisis y de as interven-
ciones, entre ellas las acciones de mgjora correspondientes.

Reorganizar los servicios ¥ ajustar los flujos en los procesos de atencion para garantizar el cumplimiento
de los lineamientos y protacolos establecidos por fa SESAL para la atencion de los pacientes sospecho-
S0 y posilivos por COVID-19.

Realizar las actividades comespondientes para cumplir con los indicadares {Anexo Ne 3).

Realizar auto monitoreo mensual para revision de los indicadores del cenvenio-{Anexo Ne 3}, que permi-
te la identificacién de procesos de mejora, utilizando listas de chequeo, entregando el informe comes-
pendiente a la UGD v al DSSNA,

. Cumplir con el marco normativo de la Secretaria de Salud en todos los procesos de atencion establec-

dos en el presente convenio de gestion.

En el marco de este canvenio &l hospital se compromete & mantener 63 camas para atencitn de pa-
cientes graves y criticos, como minimo, de acuerdo 2 los lineamientos de organizacion establecidos por
el DSSNA.

Cumplir con el llenado en la hoja de hospitalizacion, registrando el diagnostico clinico correcto.
Asegurarse de que el personal conozea y esté capacitado de los lineamientos y protocolos establecides
por la SESAL para la atencién de pacientes COVID-10.

Curnplir con el llenado comecto y completo de los formatos solicitados por el Sistema ce Informacian e
informar en tiempo y forma a la SESAL segun lo establecido.

. Presentar al GESTOR, lzs solicitudes de adquisiciones ds medicamentos, EPP e insumos necesarios

para el manejo infegral de pacientes con COVID-18, v Ia proteccion del persanal de salud, de acuerdo a

lo establecido en ef plan de adquisiciones.

Garantizar [a atencién de pacientes 2 través de:

a) Organizacion del Triaje para atencion de pacientes sintomaticos respiralorios 0 sospechosos de
COVID-19. (hombres, mujeres, nifios y nifias) en una zona fisicamente separada del resto del servi-
cio de emergencia v de las dreas de espera del resto de pacientes para realizar la clasificacion de
los pacientes basado en ias prioridades de atencion.

b) Realizar el ingreso a Hospitalizacion de pacienies sospechosos o posifivos de COVID-19 en dreas

especificas de zistamiento, de acuerdo con los lineamientos y protocolos suministrados por fa SE-
SAL.

=



18,

20.

21,

22.

23.

24,

¢} Gestionar ¥ coordinar con los entes responsables el traslado de pacientes sospechosos o positivos
de COVID-18 de forma oportuna de acuerdo con criteriss clinicos definidos a centros de contencién
¥ aislamiento comunitarios definidos por SINAGER Yy de acuerdo z los lineamientos v protocolos
suministrados pof la SESAL en los Casos que lo ameriten,

d) Establecer manejo vy estabilizacion de pacentes graves yio criticos brindando la atencign completa
al paciente de acuerdo con los lineamientos y protocolos suministrados y a a capacidad resolutiva
del hospital establecida por [a SESAL,

¢) Realizar Ia atencion de los pacientes graves yfo crificos de acuerdo con la capacidad resolutiva del
hospital determinada por la Secretaria de Salud ¥ a los lineamientos ¥ protocolos sumirisirados por
la SESAL,

) Gestionar la referencia de pacientes s gl caso io amerita, previa COMUNICAGION con & hospital al
cual sera referido,

g} Realizar el Mantenimiento de equipo y areas establecidas para Iz atencion de pacientes COVID-18.

Organizar las jomadas de trabajo del personal para garantizar la cobertura 2417 (en el abordaje del CO-

VID-18. Considerando e contexto epidemiolégico del Depariamento.

Fortalecer la comisitn de calidad y establecer ¢f programa de mejora continua de Iz caldad, de acuerdo

con los lineamientos de la Unidad de [a gestion de Calidad (UGC).

Implementar medidas de manejo de residucs v desechos médicos de acuerdo con los requisitos esta-
blecidos por la legisiacién ¥ normativas nacionales v las guias elaboradas por LA SECRETARIA, Tam-
bién podran usar comg referencia las guias ya disponibles para la gestidn de residuos médicos elabora-
das por enfidades internacionales, como la Crganizacion Mundial de Iz Salud Y |2 Organizacion Pan-
americana de la Salud.

Elaborar e implementar un plan de mantenimients de jog equipos e infraestructura para &l manejo de Jos
desechos hospitalarios peligrosos y no peligrosos Y las aguas residusles de hospitales, incluyendo los
mecanismos de separacion, recoleccion, lransporte, identificacién v almacenamiento temporal de fos
desechos.

Implementar los Lineamientos para el Mangjo de Cadaveres por Casos de COVID-19, 2020 establecido
por LA SECRETARIA, que inciuya las medidas y las mejores praclicas de manejo, para proteger y con-
trolar los impactos adversos a los familiares, los trabajadores, el equipo médico y los miembros de la
comunidad. El protocole debe seguir las directrices y guias establecidas por 2 legistacion nacional inclu-
yendo de LA SECRETARIA,

tablecidos por LA SECRET, ARIA para Io cual ¢l hospital debe de ﬁmveer equipos de proteccitn perso-
nal 2 todos los empleados dependiendo del tipo de trabajo del cual estén encargados.

B. EI GESTOR se compromete a:

L

Mantener comunicacién permanente con el Hespital desarmollande actividades Yy reuniones dia-
fias y semanales de seguimiento a la gjecucion técnica y financiera y de forma extraordinaria
segun sea necesario.

En coordinacion con el Hospital, remitir a la UGD y al Departamento de Segundo Nivel de Aten-
cion el Plan para Iz atencién de pacientes COVID-18

Gestionar los procesos de Contratacion de los Recursos Humanos necesarios, segun la disponi-
bilidad en la zona, para el abordaje del COVID-19, de acuerdo al *Plan para la atencién de pa-
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cientes COVID-19" presentado por el hospital. Para tal fin, EL GESTOR podra coordinar con EL
HOSPITAL para gue sea participe en dicho proceso de contratacian. En caso que el Hospital no
disponga de! personal necesario para la gestion de la informacion en relacion a los daios esta-
disticos de camas, pacientss y otros provenientes de Ia atencion en la sala COVID-19, también
procederé fa contratacion de este personal para tal fin, pudiéndose utilizar cualguier modalidad
de confratacion del recurso humano establesida por [a ley.

EI GESTOR realizarz los procedimientos administrativos Que carresponden para facilitar las me-
joras, reparaciones y readecuacicnes fisicas necesarias, asi como garantizar el mantenimiento y
adquisicion de mobiliario ¥ equipo médice, que se requieran para provaer los servicios y ef mejor
abordaje de pacientes con COVID-19, de acuerdo al *Plan para la atenicién de pacientes COVID-
18" y al financiamiento disponible, segin lo establecido en el presenie convenio.

EL GESTOR podra rezlizar la compra de equipo médico que requieran, en caso de que el go-
bierno no pueda suministrario (e’ monto maximo del rubro de equipo no debe exceder los
LPS 450,000.00); siempre y cuardo, se determine que tal decisién es con Ia finalidad de evitar
que los beneficiarios de los servcios de salud se eéncuentren en una situacion de peligro de
muerte, fa compra de equipo deberé ser aprobada por el departamento de servicios de segundo
nivel. A tales efectos aplicara los procedimientos de contratacion aprobados o, en su caso, los

descritos en los manuales de Comp as y Adquisiciones y de Uso de Fondos COVID- de!l Anexo No. 4
del presente convenio.

EL GESTOR de acuerdo a lo esiablecido en el Plan para la atencién de pacientes COVID-19°
del hospital realizara los procescs administrativos para contratar servicios de apoyo y servicios
médicos, de diagnédstico o mediante de comodatos con el fin de garantizar Ia atencién integral y
de calidad a los pacientes con CIVID-18.

EL GESTOR esta obligado a implementar procedimientos administrativos de acuerdo al Manual
de Compras y Adquisiciones prodorcionados por GESALUD. Si el GESTOR ya cuenta con ma-
nuales de compras y adquisiciones este deberd de ser aprobado por la GESALUD para su uso.
EL GESTOR esta obligado a llevar un registro de los procesos de compra de bienes ¥ Servicios
y contrataciones de personal, as’ como de los pagos realizados por esios procesos. Ademas, es
responsable de proporcionar cuando lo requiera a la firma auditora contratada por la SESAL u
Organismo Financiador, un inforte de acuerdo con el formato suministrado por la UGD, de to-
dos los procesos administrativos realizados, utilizando como referencia los manuales de Com-
pras y Adquisiciones y de Uso de Fondos, suministrado o aprobado por la GESALUD.

EL GESTOR esta obligado a maritener la custodia de los documentos de respaldo de los proce-
sos de contratacién y compras, también implementar sistemas o mecanismos de control de
compras y gastos. 4

El Gestor podra adguirir los mecicamentos, EPP e insumos necesarios para el manejo integral
de pacientes con COVID-19, conforme a las solicitudes realizadas por el hospital, de acuerdo al
financiamiento disponible, segunilo establecido en el presente convenio, para garantizar iz aten-
cién integral de los pacientes y Ia proteccion del personal de salud, de acuerdo 2l “Plan para la
atencion de pacientes COVID-19”,



11. El Gestor est3 obligade a fomentar fa promocion de l2 transparencia, la integridad y 1a compe-
tencia como principios rectores del uso de fondos definidos en ef marco de este convenip.
12. El GESTOR est4 obligado a establecer un mecanismo de veeduria social, cuyos fineamientos

seran establecidos por la SESAL, para garentizar que los fondos sen usados de manera trans-
parente segun lo establecido en el PCM-005-2020.

13. EL GESTOR presentaré un informe de ejecucion del 80 por ciento de los fondes transferidos en
presente convenio, previo a la solicitud del segundo y tercer desembolso.

14. EL GESTOR se Compromete a administrar fos fondos provenientes de este convenio en una
cuenta separada del resto de los fondos gue administra,

15. El Gestor sera responsable del control de inventario de los insumos y bienes adquiridos con los
fécursos provenientes de este convenio, para lo cual podra invertir en realizar adecuaciones a Io
interno del hospital para este fin, preliminarmente debera contar con Ia aprobacidn de Ja Direc-
cién del mismo,

16. EL GESTOR debers de apoyar al hospital en;

i} laimplementacidn de medidas de manejo de residuos y desechas médicos;

ii) mantenimiento de equipos e infraestructura para el manejo de desechos hospitalarios peligrosos v
no peligrosos y de las aguas residuales;

iify manejo de cadaveres de acuerdo a los lineamientos establecidas por la SESAL ¥

i) implementacin de medidas de salud ¥ seguridad de los trabajadores.

CLAUSULA CUARTA: PROPIEDAD DE BIENES ADQUIRIDOS CON FONDOS DEL CONVENIO
Todos los bienes adquiridos producto de la transferencia de recursos de este convenio y/o donacién
gestionada y que sean destinados a s prestacion de servicios de salud definidos en este convenio,
pasan & ser propiedad de LA SECRETARIA.

CLAUSULA QUINTA: MANEJO DE LOS FONDOS Y CONTROL INTERNO

La ejecucion de los fondos del presente convenio, deberd regirse segun la naturaleza juridica que regu-
la a EL GESTOR, con la finalidad de lograr un mecanismo agil de gestién financiera; para tal fin, EL
GESTOR deberz ejecutar los fondos del presenie convenio, implementando acciones que permitan
aplicar los principios de legalidad, fransparencia y eficiencia, a efectos de lograr una buena y sana ad-
ministracién de los recursos financieros, con la finalidad de obtenar los resultados pactados en & pre-
sente convenio de gestion, sin detrimento de a calidad de los servicios brindados de acuerdo a los ma-
nuales de Compras y Adquisiciones y de Uso de Fondos suministrado por GESALUD. .

EL GESTOR es responsable de establecer los contreles administrativos, financieros y contables nece-
sarios para la buena ejecucion del financiamiento destinado a la prestacion de los servicios de salud de
la poblacién cubierta bajo este convenio de gestion. Estos controles deberan estar basados en las dis-
posiciones de caracter legal v administrativo que establece Iz legislacién nacional de acuerdo a la per-
soneria juridica del gestor.

Con el fin de garantizar la correcta administracién de los recursos, EL GESTOR podra contratar recur-
$0s humanos para la gestion administrativa de los mismos, ademas podrd financiar gastos administrati-
vos siempre y cuando los mismos guarden una racionalidad adecuada en cuanto a los fondos asigna-

dos a este convenio; esta asignacion para gastos administrativos debera ser aprobada por la Unidad de
Gestién Descentralizada,

0
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CLAUSULA SEXTA: FUENTE DE FINANCIAMIENTO

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

1. Del Gobierno de [a Repiiblica de Honduras, Fuente 21, cradiio externo, Respuesta Inmedia-
ta de Salud Piblica para Contener y Controlar ei Coronavirus y Mitigar su efecto en I3
Prestacion de Servicios en Honduras {RISP-HO), financiado con fondos de préstamo del
Banco Interamericans de Besarrollo; Institucion 60. Gerencia Administrativa 96, Unidad gjecuto-

fa 95, Programa 20, Sup programa 00, proyecto 024, Organizacion 173, Fuente 21, Activi-
dad/Obra 007, Objeto 24130, Beneficiario 0, Servicios Médicos,

2| Otras fuentes financieras que el estado identifique en el marco de la Situacién de emergencia
nacional por la Pandemia de SARS-CoV-2 {COVID-2019)

CLAUSULA SEPTIMA: MONTO DEL CONVENIO

El monto del presente convenio asciende a la cantidad de CUARENTA MILLONES DE LEMPIRAS (L.
40, 000,000.00),

CLAUSULA OCTAVA: MECANISMO DE DESEMBOLSO
Los desembolsos del financiamiento acordado sé tramitaran asi:

Financiamiento en apoyo a las acciones para fa gjecucion del *Plan para [a atencién de pacientes
COVID-18”: CUARENTA MILLONES DE LEMPIRAS (L. 40, 000,000.00), con el fin de dar atencién
hospitalaria con eficiencia, eficacia y calidad a los pacientes con COVID1S, este financiamiento podra
ser destinado para los siguientes rubros:

Rubros de operacion del financiamiento para fa ejecucion del Plan
Contratacién de Recursos Humanos

Compra de insumos de Proteccion ]
Servicios de diagnostico
Medicamentos, insumos, oxigeno |
Servicios de apoyo i
Equipamignto médico* ]
Mobiliario

Reparacion v mantenimiento
Otros gastos generales

b=l fpa ] —

(DCD"\IO‘:]

|

==

*La compra del equipamiento podra realizarse hasta por un valor maximo de L 450,000.00, previa 9,, ,
[
Salud,

aprobacién del Departamento de Servicios del Sequndo Nivel de atencién De la Secretaria de (”)

Elfinanciamiento se desembolsars de Ia siguiente forma: :

1. Primer desembolso 80% def financiamiento total: Por un valor de L 24,000,000.00, &f cual
se Integra por los siguientes valores: L. 20,740.479.81 para Ia operatividad v gastos a partir

¥




del 1 de agosto y L. 3,259,520.19 para financiar compromisos generados previo 2 Iz vigencia
del presente convenio y que corresponden exclusivamente a la contratacion de recurss hu-
Manos necesarios para la atencion de pacientes COVID-19; el desembolso podré solicitarse
conira la firma del convenio, su respectiva Plan para la atencitn de pacientes COVID19 &n el
Hospital, el cual deber estar autorizado por la Sub Secretaria de Redes y el infarme de los
compromiscs por pagar generados por la atencion de pacientes COVID19

Segundo desemboiso 20%: Por un valor de L 8, 000,000.00, e cual podrda  soliciiarse
cuende se hays ejecutado el 80% del primer desembolso y se realizard contra el in-
forme de prestacion de servicios y del informe de monitoreo realizado por la UGD, especifican-
do el cumplimiento de los indicadores establecidos en la matriz de indicadores definida para la
medicion del cumplimiento del Plan para 1a atencién de paciuntes COVID-18.

Tercer desembolse 20%: Por un valor de L 8, 000,000.00 &l cual podrd solicitarse  cuando
s¢ haya ejecutado e B0% del segundo desembols y se realizaré contra el informe de
prestacion de servicios y del informe de monitoreo realizado por la UGD, especificando el cum-
plimiento de los indicadores establecidos en la matriz de incicadores definida para la medicién
del cumplimiento del Plan para Ia atencién de pacientes COVID-18, en el hospital.

Se tomara en cuenta el porcentaje de cumplimiento de los indicadores de la siguiente mane-

ra:

Una calfficacion  de 80-100% de cumplimiento se ie dara eg 1€0% del total del monto asignado.
Una calificacién  de 60-79 % de cumplimiento se le dara e}50% del total del monto asignado.

Una calificacion menor del 60 % de cumplimiento corresponde al 0% del total del monto asigna-
do '

Para hacer efectivo el desembolso del Financiamiento en apoyo a las acciones para la ejecu-

1.

it S

¢ién del *Plan para la atencion de pacientes COVID-19", el gestor deberd de presentar:
Faclura a nombre de la Unidad Ejecutora de proyectos BID {GESALUD), Respuesta inme-
diata de Salud Piiblica para Contener y Controlar el Coronavirus y Mitigar su efecto en la
Prestacién de Servicios en Honduras {RISP-HO), financia o con fondos de préstamo del Banco
Interamericanc de Desarrolio; y/u ofras fuentes financieras que se identifiquen, segun aplique,
en el marco de I3 situacién de emergenciz por la pandemia de corenavirus (COVID-19),
Recibo de Pago a nombre de la Tesoreria General de Ia Repiiblica de Honduras.
Oficio de solicitud de desembolso presenado por el gestor con visto bueno del hospital.
“Plan para la atencitn de pacientes COVID-19", en el hospitai {Para primer desemboiso)
Informe de los compromisos por pagar, generados por la contratacion de recursos hu-
manos antes del 31 de julio del presente afio, por Iz atencisn de pacientes COVID-19
(Para primer desembaolso)
Matriz de cumplimiento de indicadores de monitoreo {para el segundo y tercer desem.
bolsq)
Documento de analisis de los casos atendidos en el hospital. (para el segundo v fercer
desembolsc)
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8. informe de ejecucién financiera conteniendo detalle de los contratos y procesos de adqui-
siciones (para el segundo y tercer desembolso)

CLAUSULA NOVENO: PRESENTACION DE INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
EL GESTOR debera presentar a mas tardar treg meses después del periodo de vigencia del Convenio
de Gestién un informe t&cnico-administrativo y financiero de la gestion realizada, liquidacién del monto
del convenio clasificado por rubro de gasto (Anexo Ne 2), de acuerdo con el monto asignado por cada
hospital, incorporando los estados financieros de dicho periodo coma ser estados de resultados, balan-

ce general asi como la conciliacion bancaria, incluyendo factures, contratos y cualquier ofro documento
soporte,

CLAUSULA DECIMA: AUDITORIAS TECNICAS y FINANCIERAS
AUDITORIAS AL GESTOR:

o TECNICAS: Podra practicar dicha auditoria, la Unidad de Apoyo a la Gestion de la Regién Sanitaria
y/o ef Departamento de Servicios del Segundo Nivel de Atencién, asi como cualquier otra autoridad
designada para tal fin,

 FINANCIERAS: GESALUD contratard una firma de auditoria externa que revisara los procesos de
compra y rendicion de cuenta del uso de fondos producto de este Convenio, correspondiente al se-
gundo y Ultimo desembolso. Asimismo, el financiamiento tendr la Auditoria Extema del Departa-
mento de Auditoria en Apoyo a Organismos Interacionales del Tribunal Superior de Cuentas que

podra, dentro de su muestra, auditar la documentacion de respaldo de la ejecucion del presente
Convenio,

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: EXCEDENTES

En caso de existir excedentes, al final de le ejecucion de este convenio, producto de la gestién del fi-
nanciamiento asignado en apoyo a las acciones para la ejecucion del *Plan para la atencién de pa-
cientes COVID-19, siempre y cuando EL HOSPITAL y EL GESTOR hayan cumplido con los indica-
dores establecidos en el convenio y no exista compromisos pendientes de pago, EL GESTOR podré
remifir a la UGD, una propuesta de inversién para mejorar la calidad de la prestacion de los servicios en
el hospital, la cual sera revisada y aprobada por fa Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de
Salud para su respectiva ejecucion. Para este fin, se firmara una enmienda con el monte y tiempo co-
rrespondiente para la ejecucidn de la propuesta de inversion.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SITUACIONES ESPECIALES.
El incumplimiento de las obligaciones de las partes del presente convenio sera aceptable solamente en
caso de cualquiera de Ias situaciones especiales o de fuerza mayor: Se considerara fuerza mayor, cual-
quier acto de caracter imprevisible o irreversible fuera del control del GESTOR y DE LA SECRETARIA,
cuando dicho acto o evento incida en las condiciones de ejecucion del Convenio de Gestion, especial-
menie 1as siguientes:
. Los tornados, huracanes, inundaciones, terremotos y otras catastrofes naturales.
Los incendios y explosiones, con sujecién a que no hayan sido causados de forma voluntaria
por EL GESTOR o LA SECRETARIA.
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. Los actos de guerra (declarada o no), hostilidades, invasiones, acciones de gobiemos enemi-
gos, terrorismo, revoluciones, rebeliones, insurrecciones, guerra civil, levantamientos o dessr-

La parte que invoque un caso de fuerza mayor, debera proceder a nofificarlo de inmediato mediante
carta ceriificada, detallando ampliamente el hecho, condicién y causa.

Si el caso de fuerza mayor conlleva una interrupcién de lag prestaciones de los servicios, una VEZ re-
Sueltas EL GESTOR a través del hospital continuara cumpliendo con sus obligaciones en virtud del
convenio.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra solicitar entre si y por escrito, la realizacion fe cambios, modificaciones
0 adiciones en cualquiera de las obligaciones o condiciones del presente convenio, o cual podra reali-
Zarse, mediante un adendum, previa negociacion y acuerdo mutuo.

En caso de ocurrir cambio de las Autoridades tanto de Ia Secretaria, como del GESTOR, las nuevas

autoridades son responsables del cumplimienio de las obligaciones estab ecidas y firmadas en este
Convenio de Gestign.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: VIGENCIA DEL CONVENIO DE GESTION

La vigencia del presente Convenio de Gestion es a partir del 1 de agosto al 31 de noviembre del
2020; cualquier promoga se definira con base en la disponibilidad presupuestaria y de comiin acuerdo
entre las partes, siempre considerando las leyes adminisirativas y reguiaciones vigentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD ANTE TERCEROQS

El GESTOR sera responsable Unicamente por las condiciones administrativas Jue se derivan del objeto
de su gestion; asi mismo, Ia obligacion de financiar los salarios acordados eon los recursos humanos
Contratades. En relacion al recurso humano que sea contratado en e marco de este convenip, se esta-

.

chos serd responsabilidad de 2 Secretaria de Salud. E| GESTOR tendra la responsabilidad por recia-
MOS que surjan a raiz de las relaciones con suplidoras y/o proveedoras de servicios, todo dentro de su
ambito de operacion,

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONTROVERSIAS :
Las partes se comprometen a ejecutar de buana fe las obligaciones reciprocas tue confraen mediante
este convenio y a realizar fodos los esfuerzos requeridos para Superar cualquier sonfroversia.

del presente convenio ser resuefta por acuerdo mutuo de las partes, parz lo cuz procederan a confor-

fal

Toda controversia o diferencia derivada de Iz aplicacion, validez, interpretacion, nufidad o cumplimiento f’\‘\ 4 0_}
1

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

14




Si transcurridos treints dias desde el reclamo

jurisdiccion de lo contencioso administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CAUSALES DE RESCISION DEL CONVENIO DE GESTION

Las partes podran rescindir del presente convenio por cualquiera de las causales siguientes:
1. Incumplimiento ds fas cldusulas del presente convenio por cualquiera de las partes.

Por acuerdo de ambas partes.

Incumplimiento injustificado en los desembolsos acordados.

Cancelacion o Suspension de la Personerfa Juridica de EL GESTOR.
Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada.

2

3

4. Insolvencia manifiesta de EL GESTOR,
5

8

7

persistiera el desacuerdo, Jas paries se someteran a Ia

Participacion de EL GESTOR en practicas corruptas o fraudulentas durante la ejecucion del
convenio.

8. Cuando Ia transformacion, fusién o cambio de administracion afecie la debida ejecucion del
convenio.

9. Por recorte presupuestario o por suspension o cancelacisn de los fondos provenientes de con-
trato préstamo o donaciones,

10. Par uso de los fondos, para fines diferentes establecidos en el presente convenio
11. Cuslquier ofra causa estipulads en I legislacion vigente,

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: ANEXOS

Anexo Ne 1

Anexo Ne 2,

Anexo Ne 3
Anexo Ne 4
Anexo Na 5

Plan para la contencion y respuesta a casos de COVID-19 en Honduras,

Rubros de operacion del financiamiento para la ejecucion del Plan para la conten-
¢ion y respuesta a casos de COVID-19 en Honduras

Indicadores de desempefio COVID-19

Manuales de Compras y Adguisiciones, y de Uso de Fondos COVID-19
Normativas, lineamientos y protocoios de Organizacisn de servicios, atencion de
pacientes, bioseguridad del personal y manejo de cadaveres en la pandemia de
CoviD19.

Enlaces electronicos:

hﬂp:!!\ma.saIud.gnb,hnisitaﬁndex.phpfnormalfzacion
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hitps:/fwww.pa ho.org/esth Oja-recursos-covig-1 S-honduras

htips:fhmw.cdc.govfcamnavirusfzm9-ncovfhcpjppe-straiegyr’bum-calcu!alor.htm!
hﬁpsﬂyoutu.beth‘ejQUBAiBri

CLAUSULA DECIMA NOVENA: ACEPTACION DE LAS PARTES
En fe de conformidag ¥ aceplacion de todo cuanty aniecede, firmamos ol presente convenio, en la Ciy-
dad de Tegucigaipa, Honduras, a los 18 dias del mes de agosto del 2020,

Alba€ansudio Fi{,.—es Forfiino .||
Secretarig de Estadd enstrono ) <
Despgcho de.s

WSION INTERVENTORY 205

3
s 25 L
SLTAL MARID CATARINO R

Afnando Ramirez Mejia
Presidente Comision de
Interdencién HMCR
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