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CONVENIO DE GESTION ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL GESTOR LA ASOCIACION CRUZ
ROJA HONDURENA: PARA LA CONTENCION Y RESPUESTA A CASOS DE CORONAVIRUS (COVID-
19) EN HONDURAS, EN SERVICIOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA REGION DE YORO,

Nosotros, ALBA CONSUELO FLORES FERRUFINO, mayor de edad, Hondurefia, con tarjeta de identidad
nimero 0703-1965-00338, Licenciada en Administracion y Planificacién Educativa, con domicilio en la Ciudad
de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central del Departamenlo de Francisco Morazan, actuando en mi con-
dicion de Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo No. 242-
2018 de fecha 27 dic:embre 2018, quien en lo sucesivo se dencminard “LA SECRETARIA”; JOSE JUAN
CASTRO HERNANDEZ, mayor de edad, soltero, hondurerio, ingeniero Civil y Master en Gestion de Proyec-
tos, con tarjeta de identidad nimero 0801-1966-06124 y de este domicilio, actuando en mi condicién de Pre-
sidente de la Asociacion Cruz Roja Hondureia, segun consta en acta de eleccion de Junta Directiva, quien en
adelante se denominara EL GESTOR; y JOSUE VINICIO MURILLO MACEDO, mayor de edad, soltero, hon-
durefia, Médico General, con tarjeta de identidad 1801-1985-03807, con domicilio en el Municipio de Yoro,
Departamento de Yoro, actuando en mi condicion de Jefe de la Regién Sanitaria de Yoro, quien en lo sucesi-
vo se denominard "LA REGION"; hemos acordado en celebrar el presente Convenio de Gestion para fa
atencién de pacientes COVID-19, en servicios de primer nivel de atencién, en la Regi6n Sanitaria de
Yoro (Municipio El Progreso, Yoro y Olanchito), del Departamento de Yoro, que se regira por las clausulas
siguientes:

ANTECEDENTES

Situacién mundial de la Pandemia de Coronavirus. En el mes de diciembre del 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), emitié un comunicado oficial reportanda un inusitado numero de casos de neu-
monia con un agente causal desconocido en la ciudad China de Wuhan, ubicada en la provincia de Hubei.
Posteriormente, el siete de enero del 2020, las autoridades chinas confirmaron la identificacion de un nuevo
virus, de la familia del coronavirus, como el agente causal de una enfermedad ccn caracteristicas clinicas
similares 2| Sindrome respiratcrio de oriente medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo y Severo
{SARS).

El comiin denominader en los paises que se han visto mas afectados por el répido aumento de casos de
COVID-18, es que se ha generado una elevada presion sobre sus sistemas de salud, comprometiendo su
capacidad de respuesta de manera oportuna a la pandemia. Es asi que la OMS muestra que la mayoria de
los paises de ALC no esta preparada para gestonar pandemias'. En una escala de 5 niveles sobre [a capaci-
dad de gestionar un evento de salud piblica de esta magnitud (1 = bajo y 5= alto}?, 7 paises de ALC califican
como nivel 2 (baja capacidad) en el que se encuentra Honduras, otros 15 como nivel 3 (capacidad media) y
sélo cuatro paises de ALC fueron calificados come nivel 4: Brasil, México, Chile y Costa Rica.

Las brechas inciden sobre todo el ciclo de gestion de fa epidemia: [a identificacion rapida, diagndstico y se-
guimiento de contactos, la prevencién y control de infecciones, medidas de salud para los vigjeros, la comuni-
cacién al poblico y la atencién a los pacientes de COVID-19 y de otros pacientes vulnerables.

! Sa evalué la capacidad operativa segin e} porcentaje de cumplimiento de las 13 reas de capacidad para
manejar eventos de salud plblica establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional {RS12005), que es
un acuerdo entre 196 paises para desarrollar capacidades para manejar eventos de salud publica en 13
areas: Legislacién y Financiamiento, Coordinacion, Eventos zoonéticos, Seguridad alimenticia, Laborato-
rio, Vigifancia, Recursos humanos, Emergencia Nacional de Salud, Prestacién de servicios de salud, Co-
municacién de riesgos, Puntos de entrada, Eventos quimicos, Emergencias por radiacién.

2 En ALC califican como nivel 2 {baja capacidad): Bolivia, Haitl, Honduras, Nicaragua, Venezuela, Guatema-
la y Paraguay, nivel 3 (capacidad media): Argentina, Barbados, Belice, Colombia, Ecuador, Guyana, Ja-
maica, Pert, Surinam, Trinidad y Tobago, EI Salvador, Reptblica Dominicana, Panama, Uruguay; v nivel
4: Brasil, México, Chile y Costa Rica.
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En contraste con lo que ocurre en los paises de primer mundo como China, Halia y Espaiia por ejemplo, don-
de la crisis del coronavirus ha succionado la atencion y los recursos de sus robustos sistemas de salud con la
fuerza de un agujero negro; palses con menos recursos econdmicos come Honduras, observan con preocu-
pacion y mucha incertidumbre, lo que se viene encima con la pandemia, debido a la limitada capacidad de
respuesta de su red de servicios de salud y la repercusion sobre su endeble economia.

El dia 30 de enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a fravés del Comité de Emergencia,
ha declarado el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) como una emergencia de salud piblica de impor-

tancia intemacional.

En Honduras, al 27 de julio de 2020 se reportan 39,741 casos confirnados de COVID-19; de los cuales
33,536 casos activos, 5,039 recuperados y 1,166 fallecidos, distribuidos a nivel nacional. A esta fecha el 55%
representa poblacién masculina y 45% poblacién femenina, asi mismo 1,459 se encuentran hospitafizados,
992 en condicién estable, 409 en condicién grave y 58 en unidad de cuidados intensivos. (Comunicado No.

141 de SINAGER).

Capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Honduras. El sistema de salud en Honduras, estd inte-
grado por un sector privado con una limitada coberiura de aproximadamente un 15% de la poblacion hondu-
refig; y el sector piblico integrado por la Secretaria de Salud (SESAL} y el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS). La red del sistema ptblico esta integrada por: unidades de atencién primaria en salud; Centros
Integrados de Salud (CIS); y polictinicos. Ademas, cuenta con un sistema hospitalario, integrado por: hospita-
les basicos gue cuenian con las cuatrc espscialidades basicas; hospitales generales con las cuatro especiali-
dades basicas mas ortopedia y otras especialidades; y hospital de especialidaces.

Por otro lado, &l sistema de salud en Honduras presenta preblemas por la deficiente oferta de camas de 6668
(incluyen los sectores pablico y privado), Ic que implica que existe una refacién de 0,8 camas por 1,000 habi-
tantes, cifra que esta muy por debajo con respeclo a otros paises de la region.?

Adicionalmente, la oferta de camas disponibles en el pais para brindar cuidados intermedios e intensivos para
hacer frente a la eventual demandz de pacientes es sumamente limitada. Es asi que a nivel nacional solo se
cuenta con 30 camas para cuidados intensivos neonatales, 17 camas para atencion pediatrica y 20 para adul-
to, todas con mas del 95% de ccupacion. Estas cifras contrastan con la eventual demanda de pacientes crit-
ces y que requeriran cuidados intensivos y que se calculan en unos 1434 a 2314, segln estimacion por la
OPS.

EI 10 de febrero 2020 se aprueba el Decreto Ejecutive Numero PCM-005-2020 en donde se Declara, ESTA-
DO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el territorio nacional, con el propésito de continuar fortaleciendo
las acciones de prevencion y control en fa atencion a las personas que estan padeciendo de dengue; asirnis-
mo forialecer las acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar ia atencién a las personas ante la
probable ocurrencia de infeccién por coronavirus (2018-nCoV)

En este PCM se instruye a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, a coordinar con las Organiza-

ciones del Sector Salud y con la Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas, a fin de garantizar la

provisién de servicios y Ja atencion oportuna de las personas afectadas por la enfermedad y sus complicacio-

nes en el primer y segundo nivel de alencion. (ARTICULO 4.).

Se instruye a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y a la Comision Permanente de Contingencias

{COPECO), a utilizar de su partida presupuestaria lo que sea necesario para poder hacerle frente a este ES-

TADO DE EMERGENCIA SANITARIA, declaraco en el presente Decreto; garantizando su manejo de manera

transparente y con veeduria social. (ARTICULO 7.)

Mediante decreto legislativo No. 33-2020 de fecha 2 de abril de 1010, publicado en Ia gaceta enfechade 3 de @
abril de 2020, especificamente en la SECCION QUINTA, Arficulo 19. Se autoriza a la Secretaria de Estado en

3 Costa Rica (1,2), El Salvador (1}, y Panam4 (2,2). Fuents: Estadisticas Sanitdrias Mundiales. OMS/2012.
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el Despacho de Salud para la contratacién en forma directa de las obras, bienes y servicios que considere
necesarios para la contencidn, atencion y mitigacion de los efectos sanitarios, econdmicos y sociales deriva-
dos de la pandemia provocada por el virus COVID-19,

Para hacer frente a la crisis por los casos de COVID-19 recientemente detectados en el pais, LA SECRETA-
RIA con apayo de la OPS ha definido ¥ puesto en marcha un *Plan para la contencién y respuesta a casos de
coronavirus (COVID-19) en Honduras® que fiene como propésito guiar la respuesta nacional ante la ocurren-
Cia de casos sospechosos o confimados por Coronavirus (COVID-18) en Honduras.

Actuaimente Honduras presenta transmisién comunitaria de COVID-18 en diferentes departamentos del pais.
El Gobiemno ha tomado medidas de distanciamiento social cada vez mas enérgicas para contener el nimero
de casos, lo que ha significado para la poblacion mas pobre un deterioro de sus condiciones de vida.

La demanda de los servicios de salud en el primer nivel de atencion y en las dreas de emergencia y hospitali-
zacion se han incrementado rpidamente debido a a necesidad de atencion de casos sospechosos y confir-
mados de COVID-19. Esto requiere de la urgente reorganizacion de los servicios de atencién para atender Ja
poblacién infectada por COVID-19, fo que implica un aumento en el uso de los recursos financieros destina-
dos para la provisicn de los servicios de salud, los cuales estaran dirigidos a, reforzar la capacidad de res-
puesta incluyendo contratacion de recursos humanos, insumos y medicamentos, asi como la organizacién de
espacios fisicos para la atencitn diterenciada de la poblacion y espacios para aislamiento. Sumado a lo ante-
rior, no se cuenta con suficientes equipos de proteccion personal (EPP) para ¢l personal de salud; y los insu-
mos necesarios para ka poblacion general que accede a los servicios de salud suméndose como una nueva
necesidad en los establecimientos de salud.

La emergencia por COVID-19 en los momentos actuales obliga a replantear el abordaje, en el Primer y se-
gundo nivel de atencion, fortaleciendo la red de hospitales y las redes de servicios de salud del primer nivel de
atencion en sus capacidades para prevenir, contener y preservar la vida de los casos sospechosos, confir-
mados graves o critices, a la vez que tienen la dificil larea de evitar que esta nueva demanda afecte la calidad
de atencion que debe carse a las mujeres durante el embarazo, parto y el puerperio. Para lograr este equifi-
brio se hace necesario el apoyo financiere necesario para la adquisicion de equipo médico, insumos, EPP y
centratacion de recursos humanos, conformacion de los equipes de respuesta répida, asi como la adecuacién
de salas de aislados, centros temperales de atencion Yy centros de friaje para la atencién de estas personas de
acuerdo a la normativa vigente.

Con el fin de poder reorganizar y mejorar la provision de los servicios de manera 4gil y oportuna, se ha iden-
tificado que la modzlidad de gestion a través de ofras organizaciones permite procesos mas agiles y transpa-
rentes de adquisicion de bienes, contratacion de recursos humanos y servicios ,a la vez que el relacionamien-
to de estas organizaciones con otros cooperantes y la sociedad civil organizada permite espacios de colabo-
racién y apalancamientc de financiamientos lan necesarios en la presente crisis sanitaria, por lo que se con-
voco publicamente que las organizaciones expresaran su interés de gestionar fondos para el Covid-19: solici-
tandosele ciertos requisitos para su clasificacion, logrando esta Organizacién cumpiir con lo requerido para
firmar el presente convenio.

El Presente Convenio es la contribucién operativa, para la contenci6n del COVID-19 en Honduras en el
primer nivel.

CLAUSULA PRIMERA: OBJETIVOS
Objetivo General:

Contribuir al fortalecimiento de las redes de Primer Nivel de Alencién, facilitando la atencion oportuna a la
poblacion a través del apoyo a las acciones estratégicas y operativas de vigilancia epidemiologica para fa
prevencion de la propagacion de la enfermedad, contencién de Ja transmision, mejora en el acceso y la aten-
cion de casos sospechosos y positives de COVID-19 en Honduras.
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Objetivos especificos:
*  Fortalecer la conduccion de respuesta a nivel del pais ante la emergencia de la pandemia Covid-19
= Mejorar fa deteccion y seguimiento de los casos sospechosoes y positivos de COVID 19.
= Apoyar esfuerzos para la interrupcién de la cadena de transmisidn de Ja enfermedad.
»  Mejoramientn de la capacidad de provision de senvicios en el primer nive! de atencién del pais.

CLAUSULA SEGUNDA: AREA DE INFLUENCIA
EL GESTOR apoyara a la Region Sanitaria en el Plan estratégico y operativo para el abordaje de las
acciones de contencion de [a pandemia Covid-19 (Anexo No. 1), en la poblacion de influencia de dicha

Region Sanitaria.

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

1.

Entregar a EL GESTOR un Manual de Compras y contrataciones para los gestores descentrali-
zados y manuzl de Uso de Fondos Covid-19 {Anexc No. 3) para ser implementado por EL
GESTOR en el marco del abordaje contra el COVID-19 & revisar y en su caso aprobar el manual
de compras y contrataciones, control interno y administrativo financiero que presente o que se
esté utilizando por EL GESTOR, siempre que el mismo contemple como minimo los principios
de economia, eficiencia, integridad, fransparencia y competencia. Sin embargo, el Manual de
uso de fondos covid-19 es obligatoria. .

Gestionar con la UGD el financiamiente aprobado por LA SECRETARIA y promover la entrega
opcriuna del Financiamiento al Gestor, siguiendo el procedimiento adminisirativo definido.
Contratar la firma auditora para la revision de los procesos administratives, financieros y de ad-
quisiciones de los fondos de este convenio ejecutados a fravés de los Gestores.

b} LA UGD se cbliga a lo siguiente:

1.

Realizar el monitoreo del cumplimiento de actividades del Plan de accion del Gestor en apoyo
al Plan estratégico y operativo en el abordaje de las acciones de contencién de la pande-
mia Covid-19 (Anexo No. 1) programado en e} convenio, y de requerilo podrd contar con la
perticipacion de fas instancias de LA SECRETARIA que correspondan

Revisar el informe de cumplimiento de actividades del Plan de accién del Gestor presentado
por EL GESTOR, de manera mensual.

Revisar el Informe financiero presentado por EL. GESTOR de la ejecucion de los fondos estable-
cidos en el presente convenio.

¢) LA SUBSECRETARIA DE REDES a fravés de sus instancias se obliga a lo siguiente:

1.

Facilitar la entrega 2 EL GESTOR del Equipo de Proteccion Personal (EPP), de acuerdo a sus
posibilidades y disponibilidad para garantizar las medidas de bioseguridad del personal involu-
crado en el manejo integral de los pacientes sospechosos o positives por COVID-19.

Definir 2 través de la Subsecretaria de Redes de Servicios la capacidad resolutiva comespon-
diente de Iz Red gestionada por el Gestor para el abordaje de esta pandemia.

Participar en el monitoreo remoto a través de la UGD, en caso de ser invitado por la UGD, para
fines de medir el grado de cumplimiento de actividades del Plan de accion del Gestor.

Entregar a la Region Sanitaria y a EL GESTOR a Uravés de la UGD las normas, protocolos vy fi-

neamientos aprobados por LA SECRETARIA para la atencion de pacientes 50spechosos 0 posi- 4~ Lx- s,
tivos de covid19, organizacion de servicios, medidas de bioseguridad para eslablecimientos y el * -

personal, manejo de desechos bicinfecciosos y manejo de cadéveres [Anexo No. 5)

-

=,
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d) LAREGION SANITARIA se obliga a lo siguiente:

1. Mantener comunicacion permanente con EL GESTOR desarrollando reuniones semanales de
seguimiento 2 fa ejecucién téenica y financiera y de forma extraondinaria segin el comportamien-
to de la pancemia por Covid-19.

2. Socializar a gestor el Plan estratégico y operativo en el abordaje de las acciones de con-
tencion de la pandemia Covid-19 (Anexo No. 1) en el drea de influencia objeto de este conve-
nio, con criterias técnicos y evidencia de participacion de las instancias responsables que con-
tenga actividades, para el cumplimiento de objetivos pactados en el presente convenio.

3. Revisar y aprobar que el plan de accion elaborado por el gestor este en concordancia a las ne-
cesidades prioriarias de 2 Region Sanitaria

4. Capacitar al parsonal contratado y asignados en los establecimientos de salud de la Red {Centro
de Hospitalizacion temporal y/o Centros de Contencién de pacientes; Centros de Respuesta Co-
vid-19, (Trigjes); y Brigadas de atencion comunitaria {Equipos de Respuesta rapida ERR); sobre
los lineamientos y protocolos establecidos por LA SECRETARIA para ia atencion de pacientes

» COVID-19,

5. Facilitar a EL GESTOR la informacion técnica y administrativa que requiera para la ejecucion del
Plan de accién del Gestor de forma oportuna,

6. Realizar los procesos de suscripcion de los Contratos de los Recursos Humanes necesarios, en
base al informe de seleccién emitido por EL GESTOR Y LA REGION.

7. Llevar un registro del personal contratado para la ejecucion del proyecto COVID-19, debiendo
proporcionar cuando Jo requiera la firma auditora contratada por la SESAL u Organismo Finan-
ciador (BID}, un informe de todos los procesos administrativos realizados en relacion a la contra-

fl

tacién de Recurso Humano.

Mantener la custocia de los expedientes del persenal contratado

Gestiorar recursos materizles, logisticos, financieros y humanos para complementar los recur-

$0s 2signados a través de este convenio y asi garantizar de una manera efectiva la implementa-

cion de las estrategias de deteccion, contencion y atencién de personas sospechosas ylo que
estuvieran en contacto o sen positivos def Covid-18.

10. En casc que requiera EL GESTOR, se podra Brindar medicamentos, EPP e insumos necesarios
para el manejo integral de pacientes con Covid-19, y Ia proteccién del personal de salud, de
acuerdo a lo planificado.

11. Participar en el monitoreo remoto a través de la UGD, en caso de ser invitado por la UGD, para
fines de medir el grado de cumplimiento de actividades del Plan de accién del Gestor,

o m

B. EIGESTOR se compromete a:

1.

Elaborar en coordinacion con la Region Sanitaria un Plan de Accion de acuerdo a la necesidad
identificada en ef Plan estratégico y operativo en el abordaje de las acciones de contencisn de
la pandemia Covid-19, segiin su disponibilidad financiera.

Mantener comunicacion permanente con la Region Sanitaria y desarmollar actividades de coordina-
cién, asi como la realizacién de reuniones semanales de seguimiento a la ejecucion técnica y finan-
ciera y de forma extraordinaria segiin sea necesario.

Contribuir con los objetivos del Plan estratégico Y operativo en el abordaje de las acciones de
contencion de la pandemia Covid-19 {Anexo No. 1) en el 4rea de influencia objeto de este conve-
nio, desarrollado por la Regitn Sanitaria.

Colaborar a que los servicios de salud se brinden con eficiencia, calidad, calidez ¥ culturaimente
aceptables a pacientes sospechosos o diagnosticados con Covid-19, de acuerdo a los lineamientos y
protocolos definido por la Secretaria de Salud.

Apoyar la conformacién y puesta en marcha, en coordinacidn con las autoridades de la Region Sani-
tarfa correspondiente, equipos de respuesta répida y/o brigadas ambulatorias (para 1 atencion co-

munitaria) para la prestacién de servicios de educacion sanitaria, tamizaje a través de pruebas répi- -
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das IgG/igM toma de muestra PCR-RT, atencidn médica, incluyendo la entrega de medicamentos a
pacientes sospechesos por Covid-19 y seguimiento de pacientes positivos en cumplimiento estricto
de las medidas dictadas por las Autoridades de la Secretaria de Salud para la pandemia por Covid-
19.

Gestionar los procesos de Confratacion de los Recursos Humanos incluidos en el Plan de ac-
cion del Gestor, ce acuerdo a lo identificado en el Plan estratégico y operativo y de acuerdo a las
necesidades en el abordaje de las acciones de contencién de la pandemia Covid-19, para la confor-
macion de los Equ'pos (brigadas de atencién comunitaria, centros de triaje y centros temporales de
hospitalizacion de pacientes), seqin 1a disponibilidad de Recursos Humanos en la zona y el presu-
puesto asignado para este convenio; para tal fin, EL GESTOR podra coordinar con LA REGION
para que sea participe en dichos proceso de contratacion. Dejandose establecido que se po-
dr utilizar cualquier modalidad de contratacion del recurso humano establecida por la ley.

El GESTOR podra realizar los procedimientos administrativos incluidos en el Plan de accién del
Gestor, de acuerdo a la necesidad identificada en el Plan estratégico y operativo en el abordaje de
las acciones de contencion de la pandemia Covid-19 para el area de influencia objeto de este conve-
nio, para facilitar las mejoras, reparaciones y readecuaciones fisicas necesarias, asf como garanti-
zar el mantenimiento y adquisicién de mobiliario y equipo para habilitar Centros de Triaje, asi como
poder invertir fondos en alquileres que se requieran para proveer los servicios y el mejor abordaje de
pacientes con COVID-19, de acuerdo al financiamiento disponible, segin lo establecido en el presen-
te convenio.

EL GESTOR ejecutara lo establecido en el Plan de accion del Gestor, de acuerdo a la necesidad
identificada en el Plan estratégico y operativo en el abordaje de las acciones de contencion de la
pandemia Covid-19 para el &rea de influencia objeto de este convenio, realizara los procesos admi-
nistrativos para hacer posible la contratacion de los servicios de apoyo y servicios médicos, de diag-
nostico o med‘ante de comodatos con el fin de garantizar la atencién integral y de calidad a los pa-
cientes con COVID-19.

EL GESTOR estz obligade a implementar procedimientos administrativos de acuerdo al Manual de
Compras y contrataciones para los gestores descentralizados y manual de Uso de Fondos Covid-19
{Anexo No. 3) proporcicnados por GESALUD. Si EL GESTOR ya cuenta con manuales de compras
¥ conlrataciones, este debera de ser aprobado por la GESALUD para su uso.

EL GESTOR esta obligado a ilevar el registro de los procesos de compra y contratacion de personal;
en el caso de la adcuisicion de bienes, debera seguir el procedimiento y formatos establecidos en el
manual de uso de foncos COVID-19. De igual forma EL GESTOR debera proporcionar cuando lo
requiera la firma auditora contratada por LA SECRETARIA y/o GESALUD, los documentos de sopor-
te de los procesos adminisiralivos realizados.

EL GESTOR esté obligado & mantener la custodia de los documentos de respaldo de los procesos
de contratacion y compras y también implementar sistemas o mecanismos de control de compras y
gastos.

EL GESTOR podré adquirir los medicamentos, EPP e insumos necesarios para el manejo integral de
pacientes con COVID-19, conforme a necesidades, segin lo establecido en el presente convenio,
para garanizar la atencion integral de los pacientes y la proteccién del personal de salud, segin el
Plan de accién del Gestor, de acuerdo a la necesidad identificada en el Plan estratégico y operativo
en el abordaje de las acciones de contencion de la pandemia Covid-19

EL GESTOR esta obligado a fomentar la promocién de la transparencia, la integridad y fa competen-
cia como principios rectores del uso de fondos definidos en el marco de este convenia.

El GESTOR esta obligado a establecer un mecanismo de control de los insumos, medicamentos y
equipo adquirido con fondos de este convenio,

El GESTOR esta obligado a establecer mecanismos de veeduria social cuyos lineamientos seran es-

rente segtn lo establecido en el PCM-005-2020. i3
EL GESTOR presentara un informe de efecucion financiera del ochenta por ciento (80%) de los fon-"

AT

tablecidos por LA SECRETARIA, para garantizar que los fondos sean usados de manera transpa- “ -

"N
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dos fransferidos en el presente convenio previo a la solicitud del segundo y tercer desembolso.

CLAUSULA CUARTA: PROPIEDAD DE BIENES ADQUIRIDOS CON FONDOS DEL CONVENIO

Todos los bienes adquiridos producto de la transferencia de recursos de este convenio ylo donacitn gesfio-
nada y que sean destinados a la prestacidn de servicios de salud definidos en este convenio, pasan a ser
propiedad de LA SECRETARIA. Para tal efecto, debera de seguir € procedimienta establecido en el Manual
de uso de fondos COVID-19 (Anexo No, 3)

CLAUSULA QUINTA: MANEJO DE LOS FONDOS Y CONTROL INTERNO

La ejecuci6n de los fondos del presente convenio, debera regirse segiin la naturaleza juridica que regula a EL
GESTOR, con la finalidad de lograr un mecanismo 4gil de gestion financiera; para tal fin, EL GESTOR debera
ejecutar los fondos del presente convenio, implementando acciones que permitan aplicar los principios de
legalidad, transparencia y eficiencia, a efectos de lograr una buena y sana administracién de los recursos
financieros, con la finalidad de obtener los resultados pactzdos en el presente convenio de gestion, sin detri-
mento de la calidad de los servicics brindados de acuerdo a el Manual de Compras y contrataciones para los
gestores descentralizados y manual de Uso de Fondos Covid-19 {Anexo No. 3) suministrados por GESALUD.

EL GESTOR es responszble de establecer los controles administrativos, financieros y contables necesarios
para la buena ejecucion del financiamiento destinado a la prestacién de los serviclos de salud de la poblacién
cubierta bajo este convenio de gestion. Estos controles deberén estar basados en las disposiciones de cardc-
terlegal y acministrativo que establece la legislacién nacional de acuerdo a la personeria juridica del gestor.

Con el fin de garantizar la corecla administracion de los recursos, EL GESTOR podré contratar recursos
humanos para la gestion acministrativa de los mismos, ademés podra financiar gastos administrativos siem-
pre y cuando los mismos guarden una racionalidad adecuada en cuanto a los fondos asignados a este conve-
nic; esta asignacion para gastos administrativos debera ser aprobada por la Unidad de Gestion Descentrali-

Zada.

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

1. Del Gobiemo de la Repiblica de Honduras, Fuente 21, crédito externo, financiado con fondos de
préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo, mediante RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD
PUBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN
LA PRESTACION DE SERVICIOS EN HONDURAS (RISP-HO), ubicado en: INST:060, GA:056,
UE:095, PROG:2), SUBPRO:00, PROY:024, ORG:173, FTE:21, ACT/OBR:004, OBJETQ:24130.

2. Ofras fuentes financieras que el estado identifique en el marco de la Situacién de emergencia
nacional por la Pandemia de Coronavirus {COVID-2019)

CLAUSULA SEPTIMA: MONTO DEL CONVENIO
E! monto tota} del presente convenio asciende a la cantidad de DIEZ Y SIETE MILLONES DE LEMPIRAS

(L.17, 0000,000.00).

CLAUSULA OCTAVA: MECANISMO DE DESEMBOLSOS.
Los desembolsos del financiamiento acordado se tramitaran asi: Financiamiento ai Plan de Accién de EL

GESTOR, en apoyo a las acciones para la ejecucion del Plan estratégico y operativo en el abordaje
de las acciones de contencién de la pandemia Covid-19 (de la Regién Sanitaria), por la cantidad de: s
DIEZ Y SIETE MILLONES DE LEMPIRAS (L.17, 0000,000.00), este financiamiento podra ser destinado Py O

para los siguientes rubros:
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Rubros de operacién del financiamiento para la ejecucion del Plan de Accion
de EL GESTOR (ANEXO No 2}

Recursos Humanos
Oxigeno

Pruebas rapidas para deteccion de COVID19

Equipo médico para signos vitales (Termometro, oximetro, efc.)

Medicamento para manejo de paciente en caso que la SESAL no [o suministre
Equipo de Proteccion Personal en caso que la SESAL no lo suministre
Otros rubros consignados en el plan de abordaje Regional previa autorizacion

i L=21 4.1 BN F0Y XY Y

El financiamiento se desembolsara de I siguiente forma:

1. Primer desembolso 60% del financiamiento total: L. 10, 200,000.00 contra la firma del convenio ysu
respectivo Plan de Accién del Gestor de acuerdo a la necesidad identificada en el Plan estratégico y
operativo en el abordaje de las acciones de contencién de la pandemia Covid-19, autorizado por la
Direccitn de Redss Integradas de Servicios de Salud, financiado con fondos de préstamo del Banco In-
teramericano de Desarrollo con la estructura definida en Clausula Sexta.

2. Segundo desembolso 20%: L.3, 400,000.00 el segundo desembolso podra solicitarse cuando se haya
ejecutado el 80% del primer desembolso y se realizara contra el informe de cumplimiento de activi-
dades en el plan de accion del Gestor e informe de ejecucién financiera conteniendo detalle de Ios con-
tratos y procesos de adquisiciones (para el segundo desembelso).

3. Tercer desembolso 20%: L.3, 400,000.00 el tercer desembolsa podra solicitarse cuando se haya gje-
cutado el B0% del segundo desembolso y se realizard contra el informe de cumplimiento de activi-
dades en el plan de accidn del Gestor e informe de ejecucion financiera conteniendo detalle de los con-
tratos y procesos de adquisicicnes (para el tercer desembolso).

Para hacer efectivo el desembolso del Financiamiento del Plan de Accién del Gestor de acuerdo a Ia ne-
cesidad identificada en el Plan estratégico y operativo en el abordaje de las acciones de contencitn de
la pandemia Covid-19”, EL GESTOR deberd de presentar:

1) Factura a nombre de fa Unidad Ejecutora de proyectos BID (GESALUD), RESPUESTA INMEDIATA
DE SALUD PUBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU
EFECTO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS EN HONDURAS (RISP-HO), financiado con fondos
de préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo ylu otras fuentes financieras que se identif-
quen, segin apligue, en el marco de la situacion de emergencia por la pandemia de coronavirug
(COVID-19).

2) Recibo de Pago a nombre de la Tesoreria General de Ia Replblica de Honduras.

3) Oficio de solicitud de desembolso presentado por el gestor con visto bueno de la Regién Sanitaria.

4) Plan de Accidn del Gestor de acuerdo a la necesidad identificada en el Plan estratégico Y opera-
tivo en el abordaje de las acciones de contencién de la pandemia Covid-19 (Para primer des-
embolso).

5) Informe de cumplimiento de actividades en el Plan de accién del gestor (Para el segundo y tercer
desembolso).

6) informe de ejecucion financiera conteniendo detalle de los contratos y procesos de adquisiciones I
(Para el segundo y tercer desembolso). AT AN
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CLAUSULA NOVENA: MANEJO DE RESIDUOS MEDICOS, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO
DE CADAVERES

EI GESTOR podra apoyara la Regitn Sanitaria, si se establece en el Plan de Accidn del Gestor de acuerdo al
Plan estratégico y cperativo en ef abordaje de las acciones de contencion de la pandemia Covid-19, de la
Region Sanitaria, en la implementacion de:
1. Manejo de residuos y desechos médicos de acuerda con los requisitos establecidos por la legislacion
Y normativas nacionales y las guias elaboradas por LA SECRETARIA

2. Manejo de Cadaveres por Casos de COVID-19, de acuerdo a los lineamientos establecidos por LA
SECRETARIA, que incluya las medidas ¥ las mejores practicas de manejo, para proteger y controlar
los impactos adversos a los familiares, los trabajadores, el equipo médico y los miembros de la co-
munidad.

3. Medidas que garanticen I salud y seguridad de los trabajadores, incluyendo el uso y descarte del
Equipo de Proteccion Personal para la Prevencién de COVID-19 establecidos por LA SECRETARIA

4. . Provisién de equipos de proteccion personal a fos empleados de los establecimientos de salud (Tria-
je. Centros de Respuesta y/o Brigadas Medicas) dependiendo del tipo de trabajo del cual estén en-
cargados.

Las Normativas, lineamientes y protocolos anteriores estin contenidos en el Anexo No. 5, de este convenio

CLAUSULA DECIMA: SERVICIOS PARA EL CONTROL Y CONTENCION DEL COVID-19
El Gestor complementara las acciones realizadas por la Regién Sanitaria en términos de implementacion de
los servicios {lineamiento de servicios, Anexo N°4), siguientes:

1. Centro de Hospitalizacién temporal y/o Centros de Contencién de pacientes.
Estos centros tienen come finalided estabilizar pacientes sintomaticos detectados en los diferentes
triajes, los pacientes podran estar hospitalizados por varias horas, una vez estabilizado se decidira el
manejo domiciliar o remisién a un hosgital para confinuar su manejo, en estos centros de acuerdo a
la normativa nacional incluyen manejo de antiinflamatorios IV y anticoagulantes, segin el Protocolo
de manejo clinico de pacientes adultos con covid-19, segin estadios de la enfermedad en los distin-
tos niveles de atencion.

2. Centros de Respuesta Covid-19, (T rigjes),
Son servicios pileres. fundamentales de la estrategia contra el covid-19, con el objetivo de brindar
‘ratamiento de la enfermedad de acuerdo a la etapa, realizar toma de muestras, PCR-RT, estahiliza-
cién incluyendo la administracién de oxigeno y traslado de pacientes al Hospital de referencia, de
acuerdo con el estado del paciente; con el propésito de descongestionar las éreas de emergencia de
los Hospitales, para que puedan atender a los pacientes con otras patologias que lambién requieren
de estos servicias; Se atendera pacientes asinlomaticos con sintomaticos respiratorios, que deman-
den atencion de manera espontanea, pacientes referidos por otros establecimientos de salud piibli-
cos o privados, referidos por os equipos de respuesta rapida de la Region Sanitaria y las Brigadas
médicas Covid-19.

3. Brigadas de atencidn comunitaria (Equipos de Respuesta ripida ERR).
Son equipos multidisciplinario conformados de manera AD-HOC, que se convierte en la estructura
operativa asistencial para el frabajo a nivel comunitario, con objetivo de la bisqueda activa de casos
sospechosos por covid-19 y sus contactos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MONITORED

El Monitoreo lo realizara fa UGD), a través de monitoreo remoto ¥y en caso de ser necesario podra involucrar a
la Regitn y al DSPNA; dicho monitoreo medird el grado de cumplimiento de actividades del Plan de accin
del Gestor en apoyo al Plan estratégico y operativo en el abordaje de las acciones de contencién de la
pandemia Covid-13 (Anexo No. 1) programado en el convenio, para lo cual se comunicara a EL GESTOR
con anficipacion la fecha exacta de su realizacion,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PRESENTACION DE INFORME TECNICO ADMINISTRATIVO Y FINAN-
CIERO

EL GESTOR debera presentar a mas tardar tres meses despugs del periodo de vigencia del Convenio de
Gestion un informe técnico-administrativo y financiero de la gestién realizada, liquidacion del monto del con-
venio clasificado por rubro de gasto (Anexo No. 2), de acuerdo con el monto asignado, incorporando los
estados financieros de dicha periodo como ser estados de resultados, balance general, asi como la concilia-
cién bancaria, incluyendo facturas, contratos y cualquier otro documento soporte.

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

= TECNICAS: Podré practicar dicha auditoria, la Unidad de Apoyo a la Gestitn de la Regién Sanitaria y/o
el Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion, asi como cualquier otra autoridad designada
para tal fin,

o FINANCIERAS: GESALUD contratara una firma de auditoria externa que revisaré los procesos de com-
pra y rendicion de cuenta def uso de fondos preducto de este Convenio, comespondiente al segundo y Ul-
timo desembolso. Asimismo, el financiamiento tendra la Auditoria Externa del Departamento de Auditoria
en Apoyo a Organismos Infemacionales del Tribunal Superior de Cuentas que podra, dentro de su mues-
tra, auditar la documentacién de respaldo de la ejecucion del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: EXCEDENTES

En caso de existir excedentes, 2 final de la ejecucion de este convenio, producto de la gestién del financia-
miento asignado 2l Plan de accién del Gestor en apoyo al Plan estratégico y operativo en el abordaje de
las acciones de contencion de la pandemia Covid-19, siempre y cuando EL GESTOR haya cumplido con
lo establecido en el convenio y no exista compromisos pendientes de pago, EL GESTOR podré remitir a la
UGD, una propuesta de inversion para mejorar la calidad de la prestacion de los servicios para la Red, la cual
sera revisada y aprobada por Ja Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud para su respectiva
ejecucion. Para este fin se firmard una enmienda con el monto y tiempo correspondiente para la ejecucion de
la propuesta de inversion.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: SITUACIONES ESPECIALES.
El incumplimiento de las obligaciones de las partes del presente convenio, sera aceptable solamente en caso
de cualquiera ce las situaciones especiales o de fuerza mayor: Se considerara fuerza mayor, cualquier acto
de caracter imprevisible o irreversible fuera del control de EL GESTOR y de LA SECRETARIA, cuando dicho
acto o evento incida en las condiciones de ejecucion del Convenio de Gestién, especialmente las siguientes;
¢ Los tomados, huracanes, inundaciones, terremotos y otras catastrofes naturales.
* Los incendics y explosiones, con sujecién a que no hayan sido causados de forma voluntaria por EL.
GESTOR o LA SECRETARIA.
» Los actos de guerra {declarada o no), hostilidades, invasiones, acciones de gobiemos enemigos, te-
frarisma, revoluciones, rebeliones, insurrecciones, guerra civil, levantamientos o desrdenes,
La parte que invoque un caso de fuerza mayor, debera proceder a nofificarlo de inmediato mediante carta
certificada, detallando ampliamente el hecho, condicion y causa.
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Si el caso de fuerza mayor conlleva una interrupcion de las prestaciones de los servicios, una vez resueltas
EL GESTOR a través de la Region continuara cumpliendo con sus obligaciones en virtud del convenio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACIONES AL CONVENIOD

Cualquiera de las partes podra soficitar entre i y por escrito, Ia realizacién de cambios, modificaciones o
adiciones en cualquiera de las obligaciones o condiciones del presente convenio, lo cual podra realizarse,
mediante un adendum, previa negociacion y acuerdo mutuo.

En caso de ocurrir cambio de las Autoridades tanto de la Secretaria, como de EL GESTOR, las nuevas auto-
ridades son responsables del cumplimiento de las obligaciones establecidas y finadas en este Convenio de

Gestion.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO DE GESTION

La vigencia del presente Convenio de Gestidn es a partir del 25 de agosto al 31 de diciembre del 2020,
cualquier prorroga se definird con base en Ia disponibilidad presupuestaria y de comin acuerdo entre las
partes, siempre considerando las leyes administrativas y regulaciones vigentes.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: RESPONSABILIDAD ANTE TERCEROS

El GESTOR sera responsable Gnicamente por las condiciones administrativas que se derivan del
objeto de su gestion; asi mismo, la obligacién de financiar los salarios acordados con los recursos
humanos contratados. En relacién al recurso humano que sea contratado en el marco de este con-
venio, se establece que es responsabilidad directa de LA SECRETARIA o la autoridad de ia Regién
Sanitaria debidamente delegado, por lo que todo reclamo que pueda efectuarse por parte del perso-
nal en relacién a pasivo laboral u otros que realicen en ejercicio de sus derechos sera responsabili-
dad de la Secretaria de Salud. El GESTOR tendré la responsabilidad por reclamos que surjan a raiz
de las relaciones con suplidoras y/o proveedores de servicios, todo dentro de su ambito de opera-

cion,

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONTROVERSIAS.

Las partes se comprometen a ejecutar de buena fe las obligaciones reciprocas que contraen mediante este
convenio y a realizar todos los esfuerzos requeridos para superar cualquier controversia.

Toda controversia o diferencia cerivada de la aplicacion, validez, interpretacion, nulidad o cumplimiento del
presente convenio sera resuela por acuerdo mutuo de las partes, para lo cual procederan a conformar una
comisién acordada, comprometiéndose a aceptar las recomendaciones emitidas por dicha comisién. La comi-
si6n sera integrada por tres (3) miembros, siendo representada de la forma siguiente: Un miembro serd elegi-
do por LA SECRETARIA, un miembro serd elegido por EL GESTOR y un tercero sera elegido por la Socie-
dad Civil,

§i transcurridos freinta dias desde el reclamo persistiera el desacuerdo, las partes se someteran a la jurisdic-
cion de lo contencioso administrativo.

CLAUSULA VIGESIMA: CAUSALES DE RESCISION DEL CONVENIO DE GESTION

Las parles podrén rescindir del presente convenio por cualquiera de las causales siguientes:

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

Por acuerdo de ambas partes.

Incumplimiento injustificado en los desembolsos.

Insolvencia manifiesta de EL. GESTOR.

Cancelacion o Suspension de la Personeria Juridica de EL GESTOR.

Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada.

Participacion de EL GESTOR en practicas corruptas o fraudulentas durante la ejecucion del convenio.
Cuando la transformacitn, fusién o cambio de administracion afecte la debida ejecucion del convenlo.

PN B LN
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8. Por recorte Presupuestario o por suspensisn o cancelacion de los fondos provenientes de contrato prés-
tamo o donaciones.

10. Por uso de los fondcs, para fines diferentes establecidos en el presente convenio

11. Cualquier otra causa estipulada en la legislacion vigente

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ANEX0S

AnexoNo.1  Plan estratégico y operativo en el abordaje de las acciones de contencion de fa pandemia
Covid-19 (de Ia Regién Sanitaria)

AnexoNo.2  Rubros de operacion del financiamiento para la ejecucion del Plan de Accién del Gestor

AnexoNo.3  Manual de Compras y contrataciones para los gestores descentralizados y manual de Uso
de Fondos Covid-19

AnexoNo.4  Lineamientos de Servicios: 1) Centro de Hospitalizacién temporal ylo Centros de Conten-

cion de pacientes; 2) Centros de Respuesta Covid-19, (T riajes); y 3) Brigadas de atencidn
comunitaria (Equipos de Respuesta rapida ERR)

Anexo No. 5 Nomativas, lineamientos Y pretocolos de organizacién de servicios, atencién de pacientes
sospechosos o positivos Covid-19, medidas de bioseguridad para establecimientos y el
personal, Plan de Gestion Ambiental ¥ manejo de cadaveres en la pandemia de Covid-1 9.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION DE LAS PARTES
En fe de conformidad ¥ aceptacion de todo cuanto antecede, firmamos el presente convenio, en la Ciudad de
Tegucigalpa, Honduras, a los 26 dias del mes de agosto del 2020,
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Por LA SECRETARIA ===

Josué Vinicio Murillo

Jefe Region Sanitaria de Y5
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