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SECRETARYA DT SALUD

CONVENIO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL GESTOR FUNDACION PEQUENOS AMIGOS | LITTLE

FRIENDS, PARA APOYO EN EL DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA EN LA CONTENCION Y RES-
PUESTA A CASOS DE CORONAVIRUS {COVID-19), EN SERVICIOS DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION.

Nesciros, ALBA CONSUELQ FLORES FERRUFINO, mayor de edad, Hendurefia, con tarjeta de identidad niime-
ro 0703-1965-00339, Licenciada en Planificacion y Administracién Educativa y Empresas, con domicifio en ia
Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central del Departarmento de Francisco Morazén, actuando en mi
condicion de Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, nombrada mediante Acuerdo Ejecutivo No. 242-
2018 de fecha 27 diciembre 2018, quien en lo sucesivo se denominard “LA SECRETARIA™, EDWIN STEVEN
GUILLEN SUAZ0, mayor de edad, hondurefio, con tarjeta de identidad niimero 0801-1972-01074, con domicilio
en fa ciudad de Tegucigalpa M.D.C., departamento de Francisco Morazan, actuando en mi condicion de repre-
sentanie legal de Fundacion Pequefios Amigos / Little Friends, con perseneria juridica 1194-2005, quien en lo
sucesivo se denominard “EL. GESTOR”;y JAYLEEN NICOLE COLEMAN NIXON, mayor de edad, hondurefia,
con farjeta de identidad nimero 1101-1982-00127, Médico, con- domicilio en la ciudad de Roatan, Departamen-
fo de Islas de la Bahia, actuando en mi cendicién de Jefe de la Region Sanitaria de islas de la Bahia, quien en lo
sucesiv se denominard "LA REGION"; y STACY ELIZA ZUNIGA GRANT, mayor de edad, hondurefia, con
tarjeta de identidad nimero 1101-1981-00225, Médice, con domicilio en la ciudad de Roatan, Departamento de
Islas de ia Bahia, actuando en mi condicion de Directora del Hospital Roatan, quien en lo sucesivo se denominara
"EL HOSPITAL"todas las partes, hemos acordado en celebrar ef presente Convenio para apoyo en el departa-
mento de Islas de la Bahia en la contencién y respuesta a casos de coronavirus (COVID-19), en servicios de
priver y segundo nivel de atencidn, que se regird por Ias dldusulas siguientes:

ANTECEDENTES

Situacion mundial de ia Pandemia de Coronavirus. En e} mes de diciambre del 2019, la Organizacién Mundial
de la Saiud {OMS), emitié un comunicado oficial, reporiando un inusitado nimero de casos de neumonia cen un
agente causal desconacide en la ciudad China de Wuhan, ubicada en la provincia de Hubel,

Posteriorments, ¢ siete de enero del 2020, las autoridades chinas confirmaron la identificacidn de un nueve virus,
de la familia def coronavirus, como ef agente causal de una enfermedad con caracterisficas dlinicas similares al
Sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo ¥ Severo (SARS).

El dia-30 de enerc del 2020 Ia Organizacion Mundial de la Salud {OMS} a través del Comité de Emergencia,
declard el brote del nueve coronavirus {SARS-CoV-2) como una emergencia de salud plblica de importancia
internacional.

El comiin denominador en los paises que se han visto méas afectados por ef répido aumento de casos de COVID-
19, es que se ha generade una elevada presitn sobre sus sistemas de salud, comprometiende su capacidad de
respuesta de manera oporfuna a la pandemia. Es asi que la OMS muestra que la mayoria de los paises de ALC
no esté preparada para gestionar pandemias®. En una escala de 5 niveles sobre 1a capacidad de gesfionar un
evento de salud piblica de esia magnifud (1 = bajo y 5 = alto)?, 7 paises de ALC califican como nivel 2 {baja
capacidad) en el que se encuentra Honduras, ofros 15 coma nivel 3 {capacidad media) y s6lo cuatro paises de
ALC fueron calificados como nivel 4: Brasil, México, Chife y Costa Rica.

1 S0 evalut ia capacided cperativa segiin ¢ poreentaje de camplimisnio de das 13 4reas de capacidad para manejar evenios de salud piiblica estableci-
das en &l Reglamento Sanilario internacional (RS12005), que es un acuerdo entre 195 palses para desamofiar capacidades para mansjar eventos de
saiud pisblica en 13 dreas: Legislacién y Fimanciamiento, Coordinacién, Eventos zoondkicos, Seguridad alimenticia, Lsheraterio, Vigiancia, Recursos
fumanos, Emergencia Nacienz) de Salud, Prestacion de senvidios de safud, Comunicacion de riesgos, Punlos de snirada, Eventos quimicos, Emer-
genclas por radiacion. ; :

2 En ALC caiifican como nivel 2 {baje capacidad): Bolivia, Haiti, Honduras, Niceregua, Venezuela, Guatemala y Paraguay; nivel 3 {capacidad media):
Argentina, Barbados, Belics, Colombla, Ecuador, Guyana, Jamaica, Perd, Surinam, Trinidad y Tobage, El Salvador, Repiiblica Dominicana, Panams,
Uraguay; ¥ nivel 4 Brasil, México, Chile ¥ Costa Rica. é
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Las brechas inciden sobre todo el cidlo de gestion de ia epidemia: la identificacién rapida, diagnéstico v sequi-
miento de contactos, 1a prevencion y control de infecciones, medidas de salud para los viajeros, la comunicacion
al pliblice v ta atencidn a los pacientes de COVID-18 v de olros pacientes vulnerables.

En contraste con lo que ocurre en los pafses de primer mundo como China, falia y Espafia por ejemplo, donde la
crisis de! coronavirus ha succienads fa atencién y los recursos de sus robustos sistemas de salud con fa fuerza
de un agujero negio; palses Con MEenos reclsos econdmicos como Honduras se encuentran con una constante
preocupacion y mucha incertidumbre, debido a fa limitada capacidad de respuesta de su red de sewvicios de salud
y la repercusion sobre su endeble economia.

Capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Honduras. Et sistema de salud en Honduras, estd integrado
por un sector privado con una limitada coberiura de aproximadamente tn 15% de 1a poblacion hondurefia; y el
sector piiblico integrado por la Secretaria de Salud (SESAL) y el instituto Hondurefic de Seguridad Secial ((HSS).
La red del sistema piblico ests infegrada por: unidades de atencién primaria en salud; Cenlros infegrales de
Salud {CIS}; y poiictinicos en el Primer nivel (ambulatorio) y en et segundo Nivel {Hospitalario): hospitales basicos
que cuenian con las cinco especialidades bésicas; hospitales generales con las ofras especialidades ademas de
fas cinco especialidades basicas; y hospital de especialidades.

Por ofro lado, ¢ sistema de salud en Honduras presenta problemas por fa deficiente oferta de camas de 6668
{incluyen fos sectores publico y privade), fo que implica que existe una retacion de 0,8 camas por 1,000 habitan-
tes, cifra que esta muy por debajo con respecio a ofros paises de la region.®

Adicionalmente, la oferta de camas disponibles en €l pais para brindar cuidados infermedios e intensivos para
hacer frente 2 la eventual demanda de pacientes es sumamente limitada. Es asi que a nivel nacional al inicio de
la pandemia se conteba con 30 camas para cuidados intensivos neonatales, 17 camas para atencidn pediatiica v
20 para adulfo, todas con méas del 95% de ocupacion. Estas cifras contrastan con la sveniual demanda de pa-
cientes crificos ¥ que requeriran cuidados infensivos y que se calculan en unos 1434 a 2314, seglin estimacion
por la OPS.

Situacion actual de la pandemia. El 10 de febrero 2020 se aprob6 ef Decreto Ejecutivo niimero PCM-005-2020
en donde se Declara, ESTADO DE EMERGENCHIA SANITARIA, en todo el territorio nacional, con el propésito de
continuar y fortalecer tas acciones de prevencion y control y garantizar fa atencién a las personas que estan pa-
deciendo de dengue; asimismo fortalecer Ias acciones de vigilancia, prevencién, control y garantizer la atencidna
fas personas ante la probable ocurrencia de infeccion por coronavirus {COVID-18).

En este PCM se instruyd a la Secretaria de Estado en e Despacho de Salud, 2 coordinar con las Qrganizaciones
del Sector Salud y con la Secretarfa de Estado en €l Despacho de Finanzas, & fin de garantizar la provisidn de
servicios y la atencion oportuna de las personas afectadas por la enfermedad v sus complicaciones en el primer y
segundo nivel de atencitn. (ARTICULO 4. ’

Se instruyo a ia Secretarfa de Esiado en ¢ Despacho de Salud y a la Comision Permanente de Confingencias
{COPEGO), a utilizar de su partida presupuestaria lo que sea necesario para poder hacerle frente a este ESTA-
DO DE EMERGENCIA SANITARIA, declarado en et presente Decreto; garantizando su maneje de manera frans-
parente v con veeduria secial. {ARTICULO 7))

Mediante Decrete Legislativo N°. 33-2020 de fecha 2 de abril de 2020, publicado en la gaceta en fecha 3 de abril
de 2020, especificamente en ta SECCION QUINTA, Articulo 19. Se autoriza a a Secretaria de Estado en ef Des-
pacho de Salud para la contratacién en forma directa de las obras, bienes ¥ selvicios que considere necesarios
para la contencién, atencion y mitigacion de los efectos sanitarios, econdmicos y sociales derivados de la pan-
demia provecada por el virus COVID-18.

Para hacer frente a la orisis por los cases de COVID-19 recientemente detectados en ef pals, LA SECRETARIA
con apoyo de la OPS ha definido v puesto en marcha un “Plan para la contencion y respuesta a casoes de corona-

3Costa Rica (1:2), Ei Salvador{1), y Panamé {2.2). Fuenie: Estadisticas Sanitadas Mundiales. OMSi2012




virus {COVID-19) en Honduras™ que tiene como proposito guiar la respuesta nacionat ante la ccurencia de casos
sospechosos o positivos por Coronavirus {COVID-18) en Honduras.

En Honduras, 2l 27 de julio de 2020 se reportan 39,741 cases confirmados de COVID-E; de fos cuales 33,536
casos activos, 5,039 recuperados y 1,166 faflecidos, distribuidos a nivel nacional. A esia fecha el 55% representa
poblacion masculina y 45% poblacion femenina, asi mismo 1,458 se encuentran hospitalizados, 992 en condicion
estable, 408 en condicién grave y 58 en unidad de cuidados intensivos. {Comunicado No. 141 de SINAGER).

Actuaimente Honduras presenta fransmision comunitaria de COVID-19 en diferentes departamentos det pafs. El
Gobiemo ha tomado medidas de distanciamiento social cada vez més enérgicas para contener el nitmero de
casos, lo que ha significado para la poblacion més pobre ur deterioro de sus condiciones de vida.

1 a demanda de los servicios de salud en & primer nivel de atencion v en fas éreas de emergencia y hospitaliza-
cién se han incrementado répidamente debido a la necesidad de atencion de casos sospachosos y confimados
de COVID-19. Esto ha requerido de una wrgente reorganizacion de los servicios de atencién a fa poblacién in-
fectada por COVID-19, lo que implica un aumento en ef uso de los recursos financieros destinados para las ac-
ciones de vigitancia epidemiolégica en campe ¥ 1a provision de los servicios de salud, los cuales estan dirigidos a,
reforzar la capacidad de respuesta incluyendo confratacion de rectrsas humanos, insumos y medicamentos, asi
como la organizacion de espacios fisicos para la atencién diferenciada de fa poblacién y espacios para aisiamien-
fo. Sumado a lo anterior, no se cuenta con suficientes equipos de proteccion personal(EPP) para el personal de
salud y para la poblacién generai que accede a los servicios de salud, incluyendo las mujeres embarazadas y
nifios, infroduciendo una necesidad que no se habfa identificado antes en &f sistema de salud.

La emergencia por COVID-18 en los momentos actuales obliga a replantear el abordaje, en el Primer y segundo
nivel de atencion, fortalesiendo Ia red de hospitales v las redes de servicios de sakud del primer nivel de atencidn
en sus capacidades para prevenir, contener y preservar Ia vida de los casos sospechosos, confirmados graves o
criticos, @ la vez que tienen la dificil tarea de evitar que esta nueva demanda afecte fa calidad de atendion que
debe darse a las mujstes durante el embarazo, parto y el puerperio. Para lograr este equilibrio se hace necesario
ol apoyo financiero necesario para la adquisicion de equipo médico, insumos, EPP y contratacién de recursos
humanos, conformacion de equipos de respuesta rapida, asi come la adecuacion de salas de aistados, cenfros
temporales de alencién y cenfros de iriaje para atencion de estas personas de acuerdo a la normativa vigente.

El Goblerno de Honduras {GOH), mediante oficio de fa Secretaria de Finanzas (SEFIN) DGCP-FE-303/2020 con
techa 25 de marzo del 2026 solicitd al Banco Interamericano de Desarrollo (BID) redireccionar US$50 millones de
fres provectos identificados como “Programa de Integracitn Vial Regional II" 3815/BL-HO {HO-L 1121}, “Programa
de Convivencia Ciudadana y Mejoramiento de Barrios” 4518/BL-HO {HO-L1187), “Programa de Msjora de la
Calidad Educativa para el Desarrollo de Habilidades para ef Empleo: Proyecto Joven” 4449/BE-HO {HO-1L1188)
para financiar acciones previstas de fa Respuesta inmediata de fa Salud Piblica {RISP-HO} para contener ia
pandemia prodtcida por €1 SARS-CoV-2 causante de COVID-19 y mitigar su efecto en la prestacion de servicios
de salud en Honduras.

Ei obietivo general es contribuir a reducir la morbilidad y ia mortalidad por ia COVID-19 y a miligar fos demas
efectos indirectos de ia pandemia sobre la salud. Se tendrén cuairo abjetivos especificos: (i} fortalecer la conduc-
cion de ta respuesta a nivel del pais; (i} mejorar la deteccitn y seguimiento de los casos; {itt) apoyar esfuerzos
para la interrupcion de la cadena de fransmision de la enfermedad; y {iv} mejoramiento de la capacidad de provi-
sion de servicios.

En el marco de fa Emergencia Nacional por fa COVID-19 y con el fin de poder reorganizar y mejorar ia provision
de los servicios de manera 4gil y oportuna, se ha identificado que a modalidad de gestion a fravés de oiras
organizaciones permite procesos Mas agiies y transparentes  de adquisicion de bienes, contratacion de recursos
humanos y servicios , a la vez que ¢t refacionamiento de estas organizaciones con ofros coaperantes ¥ la socie-
dad civil organizada permite espacios de colaboracién y apalancamiento de financiamientos tan necesarios en la
presente crisis sanitaria, por fo que se convocd plblicamente a que las organizaciones expresaran su interés de
gestionar fondos para el COVIB-19; solicitdndosele ciertos requisitos para su clasificacion, fogrando esta Organi-
zacion cumplir con lo requerido para firmar el presenie convenio.
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El Presente Convenio es la confribucion sperativa, para fa contencitn del COVID-19 en Honduras en el
primer y segunde nivel de atencion.

CLAUSULA PRIMERA: OBJETIVOS

Objetivo General:

Contribuir al fortalecimiento de fas redes de Primer y Segundo Nive! de Atencién, facilitando la atencién oportuna
a la poblacién a través del apoyo 2 las acciones estratégicas y operativas para la prevencion de fa propagacion
de 1a enfermedad, contencion de la transmision, mejora en el acceso y la atencion de casos sospechosos y posi-
tivos de COVID-19 en Honduras enmarcadas en principios de eficiencia, efectividad, transparencia e igualdad.

CLAUSULA SEGUNDA: POBLACION BENEFICIARIA .
| a poblacion beneficiada sera a de departamento de Istas de la Bahia, apoyando los municipios de Utila, Guana-

ja, José Santos Guardiofa y Roatan.

CLAUSULA TERCERA: SERVICIOS A PROVEER
1) En LA REGION para el primer nivel de atencion:

Alencién a fa poblacion a través de Equipos de Salud Famifiar y respuesta rapida, asegurando la provi-
sion de servicios esenciales en la red de establecimientos de primer nivel de atencitn incluyendo ia atencion
a ta mujer, nifio, adolescente, enfermos cronicos, adulfes mayores, vacunacion, malaria y enfermedades
causadas por arhovirus).

2) En EL HOSPITAL para el segundo nivel de atencion:

Atencion a la poblacion que demanda servicios en el Hospital de Roatén en el &rea de emergencia, consulta
externa y areas desfinadas para COVID-19.

3} En el Centro COVID-19, ubicado en la localidad de French Harbour, Roatan:

a) Atencion a la poblacién en ef Triaje habilitado det Centro COVID-19, para atencién a pacientes sospe-
chososy confirmades de COVID-18.

b) Atencion a ia poblacién que demanda servicios en el Centro COVID-19, para pacientes que requieran
observacion y estabifizacion. :

Todos los servicios que Brinde EL GESTOR, dentro def Centro COVID-13, ubicado en la localidad de French
Harbour, Roatan y vinculados a este convenio, debera brindarse a la poblacion beneficiaria de manera gratuita.

CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DE L AS PARTES
A. LA SECRETARIA 2 través de sus unidades operativas se obliga a la siguiente:
a) Unidad Ejecutora de Proyectos {GESALUD):
1. Entregar a EL GESTOR un Manuat de Compras y confrataciones para los gestores descentralizedos
{Anexo No. 7.1} y manual de Uso de Fondos COVID-18 (Anexo No. 7.2) para ser implementado por
EL GESTOR en el marco del abordaje confra i COVID-19 6 revisar y en su ¢caso aprobar el manual de
compras y adquisicienes, confrol inferno y administrativo financiero que presente o que se esié ulil-
zando por EL GESTOR, siempre que el mismo eontemple come minimo los principios de economia,
eficiencia, integridad, transparencia y competencia. Sin embargo ef Manual de uso de fondos COVID-
19 es abligatoria.
2. Gestionar con la UGD el financiamiento aprobado por LA SECRETARIA y promover la enfrega opor-
tuna del mismo a EL GESTOR, siguiendo ef procedimiento administrativo definido.
3. Coniratar la firma audifora para la revision de los procesos administrativos, financieros y de adquisicio-
nies de los fandos de este convenio ejecufados a través de los Geslores.
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b) Unidad de Gestion Descentralizada (UGD):

1. Entrega del presente convenio firmado a GESALUD y demas documentos definidos para realizar los
desemboisos del financiamiento establecido en el presente convenio.

2. Realizar los monitoreos con fa parficipacion de las instancias de LA SECRETARIA que correspondan,
lo definido en los indicadores para el Segundo Nive! de Atencion {Anexo No. 5) y en caso del primer
nivel de atencion, el grado de cumplimiento del Plan para ef abordaje de las acciones de contencitn de
la pandemia COVID-19 en el Primer Nivel de Atencin {Anexo No. 2).

3. Revisar el informe técnico de produccidn de servicios y cumplimiento de indicadores definidos para el
segundo nivet de atencidn dat presente convenio y el Plan de accién para sl primer nivel de atencidn.

4. Revisar el informe financiero presentado por EL GESTOR de la ejecucion de los fondos establecidos
en el presente convenio.

¢) La Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud {(SSRISS):

{. Através de Ia Direccion General de Redes facilitar la asistencia técnica det Departamenio de Primer y
Segundo Nivel de Atencion para Ia elaboracitn de sus respectivos planes ¥ para la definicion de carfe-
ra de servicios, organizacién de los mismos {organizacior de fiujos y definicion de los diverscs senvk
cios) asi como facifitar la entrega de los Jineamientos y profocolos de atencion que emita LA SECRE-
TARIA 3 fravés de las instancias cormespondientes para la atencion de los paclentes atendidos sospe-
chosos o confirmado por COVID-19, uiilizando los mecanismos de comunicacion mas opartunas.

2. Facilitar a enirega a EL. GESTOR del Equipo de Proteccion Personal {EPP), para garantizar las medi-
das de hioseguridad del personal involucrado en el manejo integral de fos pacientes sospechosas o
confiimados por COVID-19, de acuerdo a ta disponibilidad de los mismos cuando se documente i fimi-
tante en EL HOSPITAL y LA REGION para la adquisicion de ios mismos. -

3. Gestionar para quie LA REGION entregue a EL GESTOR las normas, profocolos v lineamientos apro-
bados por LA SECRETARIA para la atencién de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19,
organizagion de servicios, medidas de bioseguridad para establecimientos y ef personal, manual de
Gestion Ambiental, manejo de desechas bisinfecciosos, manejo de cadaveres y otros elaborados para
ia respuesta a la COVID-19 y disponibles en la pagina web de LA SECRETARIA.

B. EL HOSPITAL, se obliga a lo siguiente:

1.

‘Definir fas necesidades que se requieren fortalecer para mejorar ta respuesta de EL HOSPITAL y respon-

der 2 la demanda de la red de primer nivel, elaborande con EL GESTOR un Plan para el abordaje de las
acciones de contencién de la pandemia COVID-19 en el Segundo nive! de Atencién (Anexo No. 1),
de acuerdo 2 los lineamientos eniregados.

En ¢l marco de este convenio se compromete a mantener habifitadas 7 camas como minimo en el Hospi-
tal de Roatén, para atencion de pacientes graves de acuerdo 2 los lineamientos de organizacién estable-
cidos por & DSSNA.

Facilitar a LA SECRETARIA, LA REGION y EL GESTOR la informacion epidemicldgica y de la provisidn
de servicios y ofros solicitades en el marco de fa actual pandemia por COVID-19 ya definidos en el Siste-
ma de nformacion en Salud.

Participar en coordinacién con LA REGION en ef auto menitoreo mensual que realizara EL GESTOR para
revision de los indicadores del convenio {Anexo Ne 5), lo que penmitira fa identificacién de procesos de
mejora, entregando el informe correspondiente del mismo a la UGD y ai DSSNA.

Elaborar e implementar un plan de mantenimiento de los equipos e infraestructura para el manejo de los
desechos hospitalarios peligroses y ne peligrosos y las aguas residuales del hospital, incluyendo los me-
canismos de separacion, recoleccion, fransporte, identificacion v almacenamiento temporal de los dese-
chos, También podra usar como referencia las guias ya disponibles para fa gestion de residuos médicos
elaboradas por enfidades internacionales, come fa Organizacién Mundial de fa Salud y fa QOrganizacion
Panamericana de la Salud.
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Praveer las atenciones a la poblacion cumpliendo fos protocolos establecidos por LA SECRETARIA.
Solicitar mediante oficio a EL GESTOR las adquisiciones planificadas en ¢! Plan para el abordaje de las
acciones de contencion de fa pandemia COVID-19en el Segundo nivel de Atencidn {Anexo No. 1).
Realizar ¢ procesamiento de las muestras de laboratorio del Centro COVID-19, ubicado en la localidad de
French Harbour, Roatén, de acuerdo 2 la capacidad de respuesta del laboratorio y a la disponibifidad de
los insumos adquiridos.

Garantizar que el personal contratado por EL GESTOR, y asignade a EL HOSPITAL cumple sus funcio-
nes y los horarios establecidos, y brindara los informes correspondientes de su desempefio.

Facilitar 2 EL GESTOR ke informacion y documenios necesarios para ef moniforeo de los indicadoses del
presente convenio que realizara la UGD a través del mecanismo definido, asi como de las aclividades
descritas en ef plan aprobado.

Facifitar los formatos del sistema de informacion necesarios para que ¢l Centro COVID-19, ubicado en la
localidad de French Harbour, Roatan remita de forma diaria la informacion epidemiolégica, de las atencio-
nes y olras necesarias en ef marco de fa actual pandemia a EL HOSPITAL, quien la remite a LA REGION.
Mantener comtinicacidn permanente con EL GESTOR desarroliando retiniones semanales de seguimiento
a la sjecucion écnica y financiera y de forma extraordinaria segin €l comportamiento de fa pandemia por
COVID-19.

Realizarlas reuniones del Comité de Mortafidad, para analisis de fallecidos con diagndstico sospechoso o
confirmado per COVID-19 y documentar mediante informe escrito los resultados del andlisis y de las infer-
venciones, entre ellas Jas acciones de mejora correspondientes, asi también participar en las reuniones
que LA REGION establezca.

Mantener comunicacién con Ja red de establecimientos para fa gesfion de referencia de pacientes cuya
condicidn clinica lo amerita.

€. LA REGION, se obliga a lo siguiente:

1.

Definir las necesidades que se requieren fortalecer para mejorar la respuesta de LA REGION, elaborando
con EL GESTOR un Plan para el abordaje de las acciones de contencion de fa pandemia COVID-19
en el Primer nivel de Atencién {Anexo No. 2), de acuerdo a los lineamientos entregados.

Parficipar en la consolidacion del plan para el abordaje de las acciones de contencién de fa pandemia
COVID-12 en el primer nivel, considerando ofras iniciativas desarrofiadas en el Departamento.
Mantener comunicacion permanente con EL GESTOR, y EL HOSPITAL desarrollando reuniones semana-
les de seguimiento 2 la sjecusion técnica y financiera y de forma exiraordinaria segiin el comportamiento
de la pandemia por COVID-19 en i Departamente.

Facilitar fa capacitacién al personal contratado por EL GESTOR y asignado a los establecimientos de sa-
lud de Ja Red y en coordinacién con EL HOSPITAL sobre los fineamientos y profocolos establecidos por
LA SECRETARIA para la atencién de pacientes COVID-19.

Participar en el auto monitoreo mensual que realizara EL GESTOR para revisidn de los avances de cum-
plimiento del Plan para el abordaje de las acciones de contencién de fa pandemia COVID-1¢ en el
Primer nivel de Atencién {Anexo No. 2), o que permitira fa identificacion de procesos de mejora, entre-
gando e} informe correspondiente del mismo a fa UGD y a la Direccién General de Redes.

Garantizar que el personal coniratado por EL GESTOR, y asignado a LA REGION cumple sus funciones y
los horarios establecidos, y brindara fos informes comespondientes de su desempefio.

Fagilitar a EL GESTOR fa informacion técnica y administrativa que requiera para la gjecucion del Plan pa-
ra el abordaje de las acciones de contencién de la pandemia COVID-18 en el Primer riivel de atencion.
Gestionar recursos materiales, logisticos, financieros y humanos para complementar los recursos asigna-
dos a través de este convenio y asi confribuir de una manera efecfiva la implementacion de las estrategias
de deteccion, contencion y afencion de personas sospechosas y/o que estuvieron en contacto o son posi-
tivos del COVID-18.

Salicitar mediante oficio 2 EL. GESTOR las adquisiciones pianificadas en ei Plan para el abordaje de las
acciones de contencion de la pandemia COVID-1S def primer nivel de atencidn {Anexo No. 2).
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Mantener comunicacion con iz red de establecimientos para facilitar fa gestion de referencia de patientes
cuya condicidn clinica lo amerita.

Garantizar que los equipos de salud familiar y de respuesta répida estén orientados a ias zonas prioritarias
del Departamento que requieren mayor apoyo para garantizar la contencion de ta enfermedad.

Facilitar a LA SECRETARIA, EL GESTOR y EL HOSPITAL fa informacion epidemiologica y de ia provi-
sion de servicios v ofros solicitados en €l mrarco de fa achual pandermia por COVID-19 y va definidos en el
Sistema de informaciin en Salud. :
Realizarlas reuniones def Comité de Mortalidad, para andlisis de fallecidos con diagndstico sospechaso o
continmado por COVID-19 y docuimentar mediante informe escrito los resultados del andlisis y de las inter-
venciones, entre elias las acciones de mejora correspondientes. '

Cumplfimiento de informe mensual de avances téenicos y de avances de efecucion presuputestaria
Presentacidn de informe mensual de pacientes atendidos en hospitalizacion y Trigje.

D. EL GESTOR, se obliga alo siguiente:

1.

Revisar en coordinacion con LA REGION y EL HOSPITAL el Pian para ef abortaje de las acciones de
contencién de la pandemia COVID-19 segiin sea e caso, Primer nivel de atencion {Anexo No. 2} y Se-
gundo Nivel de atencién {Anexo No. 1).

Renitir a fa Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud, con copia a fa UGD y al Depar-
tamento de Segtindo Nivel de Afencidn el Plan para el abordaje de las acciones de contencion de la pan-
demia COVID-18, previamente consalidada v revisada con LAREGION y EL HOSPITAL respectivamente.
Mantener comunicacidn permanente cont LA REGION y EL HOSPITAL para desarrollar aclividades de
coordinacion, 2 través de reunjones semanales de seguimiento a la ejecucion téenica y financiera y de
forma extraordinaria segtin sea necesatio.

EL GESTOR se compromete a manejar ios fondos provenientes de este convenic en una cuenia separa-
da del resto de jos fondos que adminisira y mantener contabilidad separada de fondos para primer y se-
gundo nivel de atencion.

Fomentar la promocién de e transparencia, 1a integridad y la competencia come principios reclores del
uso de fondos definidos en ¢l marco de esie convenio.

Realizar los framites administrativos, de adquisiciones v fogisfica oporfunos para que los servicios de sa-
lud y que se brinden con eficiencia, calidad, calidez y culturalmente aceptables a pacientes sospechosos o
diagnosticados con COVID-19, de acuerdo a lo definido en of plan para ef abordaje de fas acciones de
contencién de la pandemia COVID-18, y a los lineamientos v protocolos de la Secretaria de Salud y de
acuerdo al financiamiento disponible.

Implementar los procedimientos administrativos de acuerdo af Manual de Compras y Condrataciones para
los Gestores Descentralizados {Anexo No. 7.1} y Manual de Uso de Fondos COVID-19 {Anexo No. 7.2}
proporcionados por GESALUD. Si EL GESTOR ya cuenta con manuales de compras y contrataciones, es-
{e debera someterios a aprobacion por a GESALUD para su use.

Establecer e implementar sistemas ¢ mecanismos de cantrol necesarios de los procesos de compra y con-
tratacién de personal; conirot de los insumos, medicamentos y equipo. En ef case de la adquisicion de
bienes, debera sequir ef procedimiento y formatos establecidos en el manuat de uso de fondos COVID-19
{Anexo No. 7.1), y asegurar su respectivo registro en el Sistema de Blenes Nacionales de LA REGION
yfo EL HOSPITAL.

EL GESTOR podra realizar la compra de equipo médico enunciado en el Plan, el monto méximo del rubro
de equipe no debe exceder los 1.450,000.00 por cada nivel de atencion, sismpre y cuando, se determine
que tal decision es con la finalidad de evitar que los beneficiarios de los servicios de salud se encuentren
en una situacion de peligre de muerte. A fales efectos aplicard los procedimientos de confratacién aproba-
dos o, en su caso, los descritos en el Manual de Compras y contrataciones para los gestores descentrali-
zados {Anexo No. 7.1} y manual de Uso de Fondos COVID-18 {Anexo No. 7.2} del presente convenio.
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EL GESTOR nombrars el responsable médic que ejercera funciones como direstar def Centro GOVID-18,
ubicade en la localidad de French Harbour, Roatén y garantizara que se dé Ia coordinacion con LA RE-
GION y con EL HOSPITAL.
EL GESTOR garantizara el funcionamiento 24/7 del Ceniro COVID-19, ubicado en la localidad de French

Harbour, Roatan en la atencién del segundo nivel de atencion medica de pacientes con estadic medico
moderado. EL BESTOR se compromete 2 mantener habilitadas 18 camas come minimo en ef Centro
COVID-19. Este eentro, opera con fondos provenientes de ¢digo verde, fuerza Honduras, aportes priva-
dos entre otros y se complementara con ¢l financiamiento de este convenic.

EL. GESTOR garantizara el funcicnamiento en el TRIAJE en horario de 7 am a 7 pm ubicade en el Gentro
COVID-18, ubicado en ia focalidad de French Harbow, Roatén en la atencion del primer nivel de atencion.
£l trigje del centro COVID-19, opera con fondos provenientes de codigo verde, fuserza Honduras, aportes
privados entre ofros y se complementara con el financiamiento de este convenio.

EL GESTOR garantizara que el Centro COVID-19, ubicade en la localidad de French Harbowr, Roatén re-
mita de forma diaria la informacion epidemiolégica, de las atenciones ¥ ofras necesarias en el marco de la
actual pandemia a EL HOSPITAL de acuerdo a los formatos enfregados para tat fin.

ELGESTOR podra adquirir los medicamentos, Equipo de Proteccién Personal e insumos necesarios para
el manejo integral de pacientes con COVID-19, de acuerdo al Plan aprobadc del 1 y 2 nivel y al financia-
miente segim lo-establecido en el presente convenio.

EL GESTOR coordinara con la REGION Y EL HOSPITAL la aplicacion de medidas que garanticen la sa-
lud v seguridad de fos trabajadores, establecidos por LA SECRETARIA.

EL GESTOR velar4 porque an Centre COVID-19, ubicado en la localidad de Franch Harbour se implemen-
ten medidas gue garanticen la salud y seguridad de Jus trabajadores, incluyendo ios Lineamientos para el
Uso y Descarte del Equipo de Proteccién Personal para la Prevencion de COVID-19 establecidos por LA
SECRETARIA.

EL GESTOR verificara con las autoridades de ELHOSPITAL y LA REGION que el personal contratado
esién organizados para garantizar la coberfura en las dreas que fueron asignades en la atencion a pacien-
{es afectados por ia COVID-19 y ofras areas.

EL GESTOR esta obligadc a mantener la custodia de fos documentos de soporie de los procesos admi-
nistrativos realizados como respalde de los procesos de contratacion y compras reafizados con el finan-
ciamiento de este convenio v a proporcionarios cuando fo requiera la firma auditera contratada por LA
SECRETARIA yio GESALUD.

El GESTOR esté obligado a sstablecer mecanismos de veeduria social, para garaniizar que los fondos
sean usados de manera fransparente.

. EL GESTOR presentar un informe de ejecucién financiera del ochenta por ciento (86%; del primer y se-

gundo desembolso de los fondos transieridos en ef presente convenio previe a fa solicitud del siguiente
desembolso.

Realizar en coordinacion con LA REGION y EL HOSPITAL segiin sea el case, ¢ auto moniforeo mensual
de los indicadores para el segundo nivel de atencion y de fa ejecucion del Plan para el abordaje de fas ac-
ciones de contentitn de la pandemia COVID-19 para ¢f primer nivel de atencitn, lo que permilira Ia identi-
ficacidn de procesos de meiora, enfregande e} informe correspondiente del mismoe 2 fa UGD y al DSSNA.
Et Gestor complementara las acclones realizadas por la Region Sanitaria en términos de implementacion
de los servicios {lineamiento de servicios, Anexo No. 8).

Verificar que LA REGION y EL HOSPITAL incluyan en of PLAN aclividades para la afencion de pacientes
relacionadas con:

a) Organizacion del Triaje para atencion de paclentes sintométicos respiratorios o sespechusos de
COVID~19 {hombres, mujeres, nifios y nifias) en una zona fisicamente separada del resto del servi-
cio de emergencia y de las dreas de espera del resto de pacientes para realizar la clasificacion de
los pacienies basado en ias prioridades de atencion. :
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b) Gestionar y coordinar con los entes responsables el fraslado de pacientes sospechosos o positivos
de COVID-19 de forma eporkuna de acuerdo con criterios clinicos definidos a ceniros de contencién
¥ aislamiento comunitarios deflinidos por SINAGER y de atuerdo 2 los lneamientos v profocolos
strninistrados por LA SECRETARIA en los casos gue lo ameriten.

¢) Establecer manejo y estabilizacion de pacientes graves brindando la atencidn cormpleta al paciente
de acuerdo con s lineamientos v protocolos suministrados ¥ a fa capacidad resolutiva establecida
por LA SECRETARIA.

d) Gestionar la referencia de pacientes si ¢f caso lo amerita, previa comunicacidn con &f hospital &l
cual sera raferido.

24. El GESTOR es ef responsable de las confrataciones y adquisiciones {insumos, medicamenlos, equipo
proteccion personal y ofros establecidos en los respectivos planes de abordaje de COVID-19) progra-
radas con ¢f financiamiento de este convenio, para ser distribuido a EL HOSPITAL, LA REGION y EL
CENTRO COVIB-13; asf mismo Ias instancias descritas, solicitaran formalmente mediante oficio {os re-
querimientos conforme a los planes aprobadas.

25, El GESTOR es el responsable de garantizar mediante el financiamiento de esle convenic v segfin lo programa-
do en ei Plan, & complemento de recurso humano, suministro de instmos, medicamentos y oxigeno para la aten-
cién de los pacientes en el primer y segunde aivel de alencidn en EL CENTRG COVID-19, administrade por
EL GESTOR.

CLAUSULA QUINTA: PROPIEDAD DE BIENES ADQUIRIDOS CON FONDOS DEL CONVENIO

Todos les bienas adquiridos producte de la transferencia de recursos de este convenio yo donacidn gestianada y
que sean destinades a la prestacién de servicios de salud definides en este convenio, pasan a ser propiedad de
LA SECRETARIA. Para fal efecto, debera de seguir el procedimiento establecido en el Manual de uso de fondos
COVID-19 {Anexo No. 7.2).

EL GESTOR, una vez terminado el presente convenic o si de terminar existiera acuerdo de fas partes en tiempo
estipulado, debera entregar, os bienes adquiridos con fondos de este convenidos o los adquiridos a fravés de
donacion para la ejecticitn de las acciones COVID-19, los Bienes que son objefo de registro de inventario ante
Bienes Nacionales, anie LA SECRETARIA, a fravés del Departamento de Biengs Nacionales de Ia Regidn Sani-
taria de Islas de la Bahia, distribuidos entre la Regién y ef Hospital.

CLAUSULA SEXTA: MANEJO DE LOS FONDOS Y CONTROL INTERNO

La ejecucion de los fondos det presente convenio, debera regirse segin la naturaleza juridica que regula 2 EL
GESTOR, can la finafidad de lograr un mecanismo 4git de gestion financiers; para tal fin, EL GESTOR debera
ejecutar jos fondos del presente convenio, implementando acciones que permitan aplicar los principios de fegali-
dad, fransparencia y eficiencia, a efectos de lograr una buena y sana administracion de ios recursos financieros,
con fa finalidad de oblener los resulfados pactados en el presente convenio de gestion, sin detrimento de la cali-
dad de les servicios brindados de acuerdo al Manual de Compras y conirataciones para los gestores descentrali-
zados y manual de Uso de Fondos COVID-18, suministrado por GESALUD.

EL GESTOR es responsable de establecer fos controles administrativos, financieros y contables necesarios para
ia buena ejecucion del financiamiento destinadoe 2 ia prestacion de los servicios de salud de {a poblacidn cubleria
bajo este convenio de gesfion. Esios controles deberdn estar basados en las disposiciones de cardcter legal y
administrativo que establece la legislacion nacional de acuerdo a la personer{a juridica de EL GESTOR.

Con ¢l fin de garantizar la correcta adminisiracion de los recursos, EL GESTOR podra contratar recurses huma-
nos para ka gestion administrativa del financiamiento definido en este convenio, ademéas podra financiar gastos
administrativos siempre y cuando los mismos guarden una racionalidad adecuiada en cuanto a los fondos asigna-
dos a este convenio; esta asignacion para gastos administrativos debera ser revisada por la Unidad de Gesiin
Descenfralizada.

CLAUSULA SEPTIMA: FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Para el presente convenio LA SECRETARIA, dispondva de fa fuente de financiamiento siguiente:

1. Del Gobierno de la Repdblica de Honduras, Fuente 21, crédito externo, financiado con fondos de préste-
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mo del Banco Interamericano de Desamolio, medianie 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, GAS6, UE0S5, PROGZ0, SUB-
PRO:00, PROY:024, ORG:173, FTE:21, OBJET0:24130.- Acfividad/Obra sera: 004 y 007.

2. Ofras fuentes financieras que el sstado identifique en el marco de la Situacion de smergencia nacional por la
Pandemia de SARS-CoV-2 {COVID-2019)

CLAUSULA OCTAVA: MONTO DEL CONVENIO
El monto total del presente convenio asciends a la cantidad de Quince millones guinienfos mil lempiras con
007100 (L.15, 500,000.00}, integrado de la siguiente forma:

ST petdfe o Wil
Hospital de Roatan ! 4,256,978.36
Regitn de Salud Isias de ja Bahia 8,035,873.31
Ceniro COVID-19 3,207 148.33
Total: 45,500,000.00

CLAUSULA NOVENA: MECANISMO DE DESEMBOLSO
Los desembolsos de! financiamiento serd por ia canfidad de Quince miliones guinientos mil lempiras con
007100 (L..15, 500,000.00), se framifardn ask:

A. Financiamiento en el Segundo Nivei de Atencion, por Cuatro millones doscientos cincuenta y seis mi
novecientos setenta y ocho lempiras con 36/106 {L. 4,256,978.36}, este financlamiento podrd ser desti-
nadg para los sigulentes rubros:

0. - Rubros de operacion del financiamianto para {a ejecucion de EL HOSPITAL
Contratacién de Recursos Humanos

Compra de insumes de Profeccion Personal

Servicios de diagnéstico

Medicamentos, insumos, oxigeno

Servicios de apoyo

Equipamiento médico*

Mobiliaric

Reparacion y manienimiento

QOlros gasios generales

*La compra del equipamiento podra realizarse hasta por un valor méxime de L 450,000.00 para ef Hospital,
previa aprobacidn del Departamento de Servicios del Segundo Nivel de Atencién de la Secretaria de Salud.

ol
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B. Financiamiento en el Primer Nivel de Atencidn serf: Ocho millones treinta y cinco mil ochocientos
setenta y tres Lempiras con 31/100 (L. 8,035,873.31), esle financiamiente podra ser destinado para los si-
guientes rubros:

“H

." Rubros de-operacion del financiamiento para Ia ejecucion de LA REGION-{ANEXG No 4} -
Recurses Humanos

QOxigeno

Pruebas rapidas para defeccién de COVID19

Equipo médico para signos vitales {Termometro, oxlmetro, efc.)

Madicamenio para manejo de paciente en ¢aso que Ia SESAL no lo suministre
Equipo de Proteccién Personal en case que la SESAL no lo suministre

Otros rubros consignados en el plan de abordaje Regional previa auforizacién

<&
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La compra def equipamiento podré realizarse hasta por un valor méximo de L 450,000.00 para la Region de
Salud, previa aprobacion def Depastamento de Primer Nivel de Atencidn de la Secretaria de Salud.

C. Financiamiento para ¢ Centro COVID-18 sera: Tres millones doscientos siete mil ciento cuarenta y

oche Lempiras con 33/400 {L.3,207,148.33), este financiamiento podra ser destinado para los siguientes

ubros

io. - Rubros e operacion del financiamiento para Gentio GOVAD-19, ibicado en fa localidad de -
oo Sl Fronch Harboun JANEXO No 3ydh v e

Recursos Humanos

1
2 | Oxigeno
3 | Otros rubros consignados en e} plan de abordaje aprobado

El financiamiento se desembolsara de fa siguiente forma:

A. Primer desembolso 60% del financiamiento total: Nueve millones trescientos mil de Lempiras con

00/100 {L.9,300,000.00) contra la firma de! convenio y su respectivo Plan para la atencion de pacien-
tes COVID-19 de primer y segundo nivel autorizado por la Direccion General de Redes integradas de
Servicios de Salud.

Segundo desembolso 20%: Tres millones cien mil Lempiras con 807100 {L.3, 100,000.09) podra
solickarse cuando se haya ejecutado e 80% det primer desembolso y se realizard contra el in-
forme de prestacion de servicios y de! informe de monitoreo realizado por la UGD, especificando el
cumplimiento de los indicadores establecidos en la matriz de indicadores definida para la medicion del
cumplimiento def Plan para fa atencién de pacientes COVID-19. Este informe de monitoreo solo aplica
-para ethospital.

C. Tercer desembolso 20%: Tres miflones cien mil Lempiras con 001180 {L.3, 100,000.00) podra  sofi-

citarse cuando se haya ejecutado ef 80% del segundo desembolso y se realizaré contra el in-
forme de prestacién de servicios y de! informe de monitoreo realizado por la UGD, especificando el
cumptimiento de los indicadores establecidos en la matriz de indicadores definida para ta medicion del
cumplimiento del Plan para 1a atencion de pacientes COVID-19. Este informe de monitoreo solo aplica
para-el hospital.

Para el cafculo del segundo y tercer desembolso del financiamiento establecido para el hospital,
se tomara en consideracién el porcentaje de cumplimiento de los indicadores de la siguiente ma-
nera:

=« Unacalificacion de 80-100% de cumplimianto se le dara et 100% det total del monio asighade.

e Unacalificacién de 80- 78 % de cumplimiento se ie dara el 50% del fotal del monto asignado.

+ Una calificacion menor del 60 % de cumpiimiento corresponde al 0% def total def monto asignado

Para haeer efectivo el desembolso del Financiamiento en apoyo a las acciones para la ejecucion del “Plan
para el abordaje de las acciones de contencién de ta pandemia COVID-19 de Primer y Segundo Nivel de
atencidn”, EL. GESTOR deber3 de presentar:

1.

2.
3
4

Factura a nombre de Ja Unidad Ejecutora de proyectos BID {GESALUD), RESPUESTA INMEDIATA DE
SALUD PUBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN
L A PRESTACION DE SERVICIOS EN HONDURAS {RISP-HO),

Recibo de Pago a nombre de la Tesoreria General de la Reptblica de Honduras.

Oficio de solicitud de desembolso presentado por el gestor can visto bueno del Hospital y Regidn.

. Plan para el abordaje de las acciones de contencién de la pandemia COVID-19 de primer y segundo
nivel de atencion {Para primer desembolso}



GOMER
HEPLALICA £ 3
5. Matriz de cumplimisnto de indicadores de monitoreo del hospital {para ef segundo y tercer desembolso)
6. Informe de cumplimiento de actividades del Plan para el abordaje de las acciones de contencitn de la
pandemia COVID-19 de 1 y 2 nivel {para segundo y tercer desembolsc}
7. informe de ejecucion financiera conteniendo detalfe de los contratos y procesos de adquisiciones {para el
segunde ¥ tercer desembolso}

CLAUSULA DECIMA: MANEJO DE RESIDUOS MEDICOS, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE
CADAVERES
El GESTOR debera apoyar a LA REGION y a EL HOSPITAL, 5i se establece en los Pianes respectivos, en im-
plementar las acciones de:
1) Manejo de residuos y desechos médicos de acuerdo con los requisitos establecidos por fa fegistacion vy
normativas nacionales y fas guias elaboradas por LA SECRETARIA
2) Mansjo de Cadaveres por Casos de COVID-19, de acuerdo a los lineamientos establecidos por LA SE-
CRETARIA, que incluya las medidas y Jas mejores practicas de mansjo, para proteger y confralar los impac-
tos adversos a los familiares, fos frabajadores, el equipe médico y los miembros de la comunidad.
3) Medidas que garanticen la salud y seguridad de los trabajadores, incluyendo f uso y descarte dei Equipo
de Proteccion Personal para la Pravencion de COVID-19 establecidos por LA SECRETARIA
4) Provisién de equipos de profeccién personal a los empleados de los establecimientos de satud {Triaje. Cen-
tros de Respuesta Yo Brigadas Médicas) dependiendo del tipo de trabajo del cual estén encargados.

Las Normativas, lineamientos y protocolos ar&erioms estan contenidos en & Anexo No. 6, de esle convenio

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MONITOREO
a) En refacion a Segundo Nivel-Los Monitoreos lo realizard la UGD, a través de una reunion virtual y en
caso de ser npecesario podra involucrar al DSSNA; Se mediran los Indicadores de desempefic COVID-
19, descrito en e Anexe No. 5, para lo cual se comunicars a EL GESTOR con anficipacion ia fecha
exacta de su realizacion.

b} En relacién al Primer Nivel de Atencidn.- Las Monitoreos lo realizara fa UGD, a fravés de monitoreo
remoto y en caso de ser necesario podra involucrar a la Region y al DSPNA; dichos monitareos mediran
¢l grado de cumplimiento de actividades del Plan para ef abordaje de las acciones de contencién de
la pandemia COVID-19 del primer nivel de atencién {Anexo No. 2}, para o cual se comunicara a EL
GESTOR con anticipacion la fecha exacta de su reafizacion.

Et primer monitoreo se realizara previo al segundo desembolso y el segundo monitorec previo a tercer desem-
bolso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PRESENTACION INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERG
EL GESTOR debera presentar a més fardar un mes después de la finafizacion del Convenio de Gestion un infor-
me preliminar de cierre gue contenga los aspectes téonicos, administrativos y financieros de la gestion realizada,
y dos meses después del periodo de vigencia del convenio, presentara ef informe de liquidacion por rubro de
gasto {Anexo No. 3 y 4), de acuerdo con &l monto asignado, incorporande jos estados financieros de dicho pe-
riodo como ser estados de resultados, balance general asi como la conciliacion bancaria, incluyendo facturas,
contratos y cialguier otro documenio soperie.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: AUDITORIAS TECNICAS Y FINANCIERAS
AUDITORIAS AL GESTOR:

o TECNICAS: Padra practicar dicha auditoria, la Unidad de Apoyo a fa Gestion de ia Regidn Sanitaria yio el
Departamento de Servicios del Primer ylo Segundo Nivel de Atencidn, asi como cualquier otra autoridad de-
signada para fat fin.

« FINANCIERAS: GESALLD contratara una finna de auditorfa externa que revisara ios procesos de corapra
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rendicion de cuenta del uso de fondos producto de este Convenio, correspondiente al segundo  Ultimo
desembolso. Asimismo, el financiamiento tendrd la Auditorfa Externa del Departamento de Audiioria en
Apoyo a Organismos Infernacionales def Tribunal Superior de Cuentas que podré, deniro de su muesira,
auditar Ia documentacion de respaldo de la ejecucion det presente Converio.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: EXCEDENTES E INTERESES GENERADOS POR LA CUENTA

En caso de existir excedentes de procesos realizados y liquidades en cada desemboiso al finat de le gjecucion de
este convenio, producto de la gestion def financiamiento asignado en apoyo a las acciones para fa gjecucion del
Plan para ef abordaje de las acciones de confencién de la pandemia COVID-19 para 4 ¢ 2 nivel de aten-
¢idn, segiin sea i caso, EL GESTOR haya cumplido con lo establecido en el convenio y no exista COMPIomISos
pendientes de pago, EL GESTOR podré remitir & la UGD, una propuesta de inversién para mejorar la calidad de
ia prestacién de los servicios en &f hospital yio Red de la Region Sanitaria, la cual serd revisada y aprobada por
la Sub Secretaria de Redes Infegradas de Servicios de Salud para su respectiva sjecucion. Para este fin, se
firmar una enmienda con el monio y tiempo comespendiente para la sjecucion de {a propuesta de inversion.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: SITUAGIONES ESPECIALES.
E! incumplimiento de las obligaciones de las partes del presente convenio sera aceptable solamente en caso de
cualquiera de las sftuaciones especiales o de fuerza mayor: Se consideraré fuerza mayor, cualquier aclo de
caracter imprevisible o imeversible fuera del control del GESTOR y DE LA SECRETARIA, cuando dicho acto o
evento incida en las condiciones de gjeccion del Gonvenio, especiaimente las siguientes:
» Losiornados, huracanes, inundaciones, lerremotos v ofras catasirofes naturales.
« Llosincendios y explosiones, con sujecién a que no hayan sido causades de forma voluntaria por EL
GESTOR o LA SECRETARIA.
o Los actos de guerra {declarada o nio), hostifidades, invasiones, acciones de gobiemos enemigos, terro-
fising, revoluciones, rebeliones, insurrecciones, guerra civil, levantamientos o desdrdenes.
{.a parte que invoque un case de fuerza mayor, deberd proceder 2 noffficario de inmediato mediante carta cerfifi-
cada, detallando ampliamente ei heche, condicion ¥ causa.
Si el caso de fuerza mayor conlleva una interrupcin de fas prestaciones de los servicios, una vez resueltas EL
GESTOR a fravés LA REGION, confinuara curnpliendo con sus ebligaciones en virtud del convenio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra soficitar entre si y por escrifo, la reafizacion de cambios, modificaciones o adicic-
nes en cualquiera de fas obligaciones o condiciones del presente converio, lo cual podrd reslizarse, mediante un
adendum, previa negociacion y acuerdo mutuo.

En caso de ocurtly cambio de ias Autoridades tanto de ia Secretaria, como de EL GESTOR, las nuavas autorida-
des son responsables dai cumplimiento de las obligaciones establecidas y firmadas en este Convenis de Gestidn.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO DE GESTION

{.a vigencia dei presente Convenio de Gestién es a pariir del 81 de Septiembre al 31 de Diciembre del 2020
cualquier prorroga se definiva con base en ia disponibilidad presupuestaria v de conwin acuerdo entre las partes,
siempre considerando tas leyes adminisirativas y regulaciones vigentes.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: RESPONSARBILIDAD ANTE TERCEROS

El GESTOR ser4 el finico y exclusivo responsable por el recurso humano contratado en ¢l marce de esfe conve-
nio, eximiendo a LA SECRETARIA de toda responsabilidad v reclamos efeciuados por este personal en relacion
a salarios, pasivo laboral u oiros que realicen en reclamo de sus derechos. Asi mismo EL GESTOR tendrd la
responsabilidad generada por reclamos administrativos o judiciales de naturaleza civil, penal, mercantil, laboral o
de cualquier otra indole, que surjan a raiz de las refaciones con suplideras, contratistas, irabajadores contratados
fodo dentro de su dmbifo de operacion.
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E! GESTOR queda fibre de reclamos judiciales de nafuraleza administrafiva, civil o penal en relacion al personal
de la salud y ofros empleados asignados a los establecimientos de salud que por sus actuaciones genere en una
Mala Praxis.

CLAUSULA DEGIMA NOVENA: CONTROVERSIAS

Las partes se comprometen a ejecutar de buena fe las obligaciones reciprocas que coniraen mediante este con-
venio y a realizar todos los esfierzos requeridos para superar cuaiquier confroversia.

Toda controversia o diferencia derivada de Ia aplicacion, validez, interpretacion, nulidad o cumplimiento del pre-
sente convenio seré resuelta por acterdo mutiio de las partes, para lo cual procederan a conformar una comisitn
acordada, comprometiéndose a aceptar Jas recomendaciones emitidas por dicha comisién. La comisién serd
integrada por tres (3} miembros, siendo representada de la forma siguiente: Un miembro serd elegido por LA
SECRETARIA, un miembro seré elegido por EL GESTOR y ur terceso sera elegido por la Sociedad Civil

Si transcurridos freinta dias desde ef reclamo persistiera ¢l desacuerdo, las partes se someterdn a la jurisdiccitn
de {o contenciose administrativo.

CLAUSULA VIGESIMA: CAUSALES DE RESCISION DEL CONVENIQ DE GESTION

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

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

Por acuerdo de las paries.

insolvencia manifiesta de EL. GESTOR.

Cancelacion o Suspension de Ia Personeria Juridica de EL GESTOR.

Por caso forfuito o fuerza mayor debidamente comprobada.

Participacion de EL GESTOR o funcionario piblico de LA SECRETARIA con refacion a este Convenio

COVID-19, decretado por autoridad competente en précticas corruptas o fraudulentas durante la ejecu-

cién det convenio.

7. Por recorte presupusstario, suspension o cancefacion de los fondos provenientes de contrato préstamo
o donacionss.

8. Poruso de jos fondos, para fines diferentes establecidos en el presente convenio

9. Cualquier oira causa estipulada en la legisfacion vigente.

O B o I

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ANEXOS

AnexoNo.1  Plan para el abordaje de fas acciones de contencién de ta pandemia COVID-19 en ¢l segundo
Nivel de Atencion.

AnexoNo.2  Plan para el abordaje de las accionss de contencion de ia pandemia COVID-19 en el Primer
Nivel de Atencitn.

Ancxo No.3  Rubros de operacion def financiamiento {segundo nivel)

Anexo No.4  Rubros de operacidn del financiamiento {primer nivel}

AnexoNe.5  indicadores de desempefioc COVID-19, aplicados al Segundo nivel

AnexoNo.6  Nomnativas, lineamientos y protocolos de organizacion de servicios, atencién de pacientes
sospechosos o posifivos COVID-18, medidas de bioseguridad para establecimientos y el
personal, Plan de Gestion Ambiental, manejo de cadaveres en la pandemia de COVID-19 y

, Lineamientos de Servicios de 1 nivel.

Anexo No.7  7.1Manual de Compras v contrataciones para los gestores descentralizados

7.2 Manual de Uso de Fondos COVID-19
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION DE LAS PARTES
En fe de conformidad y aceptacion de todo cuanto antecede, todas fas partes firmamos ef presente convenio, en
la Cludad de Tegucigalpa, Honderas, a fos 01 dia del mes de septiembre det 2020.

Alba Consuelo Flores Fen
Secretaria de Estado.én gl - Representante Legal 1
Despacho/de Salud~=— "¢ Fundacién Pequefios Amigos ey

PorLASECRETARIA Por EL GESTOR

Tfeen Nicole Co Nixo
Jefe Region Sanitsig?y »;.
de islas de la Bahia ™S

Por EL HOSPITAL | Por LA REGION




