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CONVENIO DE GESTION ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL GESTOR CHILDFUND INTERNA-
TIONAL, PARA LA CONTENCION Y RESPUESTA A CASOS DE CORONAVIRUS (COVID-19) EN HON-
DURAS, EN SERVICIOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITA-
RIO DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.

Nosotros, ALBA CONSUELO FILORES, mayor de edad, Hondurefia, con tarjeta de identidad nimero 0703
1965-00339, Licenciada en Administracion y Planificacion Educativa, con domicilio en la Ciudad de Teguci-
galpa, Municipio del Distrito Central del Departamento de Francisco Morazan, actuando en mi condicién de
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo No. 242-2018 de
fecha 27 diciembre 2018, quien en o sucesivo se denominars “LA SECRETARIA™ ESPERANZA DAYSI
KOCCHIU Y1, mayor de edad, Nacionalidad Peruana, licenciada en Pedagogia, con carnet de residencia 01-
0303-2006-01834, actuando en mi condicion de Representante Legal de CHILDFUND INTERNATIONAL
USA (con representacion en HONDURAS) con Personerta Juridica mediante resolucién No.189 quien en lo
sucesivo se denominar “EL GESTOR"; y OSMIN ONAN TOVAR mayor de edad, hondurefio, Médico, con
domicilio en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco Morazan, actuando en mi condicién de
Jefe médico del Hospital Escuela Universitario, quien en lo sucesivo se denominara "H.E.U. | CENTRO
TRIAJE COVID-19"; hemos acordado en celebrar el presente Convenio de Gestion para la atencién de pa-
cientes COVID-19, en servicios de primer nivef de atencion, en el Hospitaf Escuela Universitario del depar-
tamento de Francisco Morazan, que se regira por las clausulas siguientes:

ANTECEDENTES

Situacién mundial de la Pandemia de Coronavirus. En el mes de diciembre del 2019, la Organizacién
Mundiat de fa Salud (OMS), emitié un comunicado oficial reportando un inusitado nimero 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, fas autoridades chinas confirnaron la identificacion de un nuevo
virus, de la familia del coronavirus, como ef agente causal de una enfermedad con caracteristicas ¢linicas
similares al Sindrome respiratorio de oriente medio {(MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo y Severo
(SARS).

" El comin denominador en los paises que se han visto mas afectados por el rapido aumento de casos de
COVID-19, es que se ha generado una elevada presion sobre sus sistemas de salud, comprometiends su
capacidad de respuesta de manera oportuna a la pandemia. Es asi que la OMS muestra que la mayoria de
los palses de ALC no esta preparada para gestionar pandemias’. En una escala de 5 niveles sobre Ia capagci-
dad de gestionar un evento de salud piblica de esta magnitud (1=bajoy 5= alto)?, 7 paises de ALC califican
como nivel 2 (baja capacidad) en el que se encuentra Honduras, ofros 15 como nivel 3 {capacidad media) y
sélo cuafro palses de ALC fueron calificados como nivel 4: Brasil, México, Chile y Costa Rica.

Las brechas inciden sobre todo ¢l ciclo de gestion de la epidemia: la identificacion rapida, diagnostico y se-
guimignto de contactos, la prevencion y control de infecciones, medidas de salud para los viajeros, fa comuni-
cacion af publico y la atencion a los pacientes de COVID-19 y de otros pacientes vulnerables.

En contraste con lo que acure en los palses de primer mundo como China, ltalia y Espafia por ejemplo, don-
de la crisis del coronavirus ha succionado la atencién y los recursos de sus robustos sistemas de salud con la

' Seevalubla capacidad operativa segin el porcentaje de cumplimiento de las 13 4reas de capacidad para

manejar eventos de salud piblica establecidas en el Reglamento Sanitaric Intemacional (RS12005), que es
un acuerdo entre 196 paises para desarroliar capacidades para manejar eventos de salud piblica en 13
areas: Legislacion y Financiamiento, Coordinacion, Eventos zoonéticos, Seguridad alimenticia, Laborato-
rio, Vigilancia, Recursos humanos, Emergencia Naciona! de Salud, Prestacion de servicios de salud, Co-
municacion de riesgos, Puntos de entrada, Eventos quimicos, Emergencias por radiacian.

En ALC califican como nivel 2 (baja capacidad): Bolivia, Haiti, Honduras, Nicaragua, Venezuela, Guatema-
la y Paraguay; nivel 3 (capacidad media): Argentina, Barbados, Belice, Colombia, Ecuador, Guyana, Ja-
maica, Pery, Surinam, Trinidad y Tobago, El Salvador, Republica Dominicana, Panama, Uruguay; y nivel
4: Brasil, México, Chile y Costa Rica.
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fuerza de un agujero negro; paises con menos recursos econdmicos como Honduras, observan con preacy-
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 fa repercusion scbre su endeble economia.

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

En Honduras, al 27 de julio de 2020 se reportan 39,741 casos confimados 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 poblacion masculina y 45% poblacion femenina, asi mismo 1,459 se encuentran hospitalizados,
992 en condicion estable, 409 en condicion grave y 58 en unidad de cuidados intensivos. (Comunicado No.
141 de SINAGER).

Capacidad de respuesta de! Sistema Nacional de Honduras. El sistema de salud en Honduras, esta inte-
grado por un sector privado con una limitada cobertura de aproximadamente un 15% de a poblacién hondu-
refia; y el sector publico integrado por fa Secretaria de Salud (SESAL) y el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS). La red del sistema publico esta integrado por: unidades de atencion primaria en salud; Centros
Integrados de Salud {CIS); y policlinicos. Ademas, cuenta con un sistema hospitalario, integrado por: hospita-
les basicos que cuentan con las cuatro especialidades basicas: hospitales generales con las cuatro especiali-
dades basicas més orfopedia y otras especialidades; y hospital de especialidades.

Por ofro lado, el sistemna de salud en Honduras presenta problemas por la deficiente oferta de camas de 6668
(incluyen los sectores pablico y privado), lo que implica que existe una relacion de 0,8 camas por 1,000 habi-
tantes, cifra que esta muy por debajo con respecto a ofros paises de la region.?

Adicionalmente, la oferta de camas disponibles en el pals para brindar cuidados intermedios e intensivos para
hacer frente a la eventual demanda de pacientes es sumamente fimitada, Es asi que a nivel hacional solo se
cuenta con 30 camas para cuidados intensivos neonatales, 17 camas para atencion pediétrica y 20 para adul-
to, todas con més del 95% de ocupacién. Estas cifras contrastan con la eventual demanda de pacientes criti-
€0s y que requeriran cuidados intensivos y que se calculan en unos 1434 a 2314, segln estimacion por la
OPS

Et 10 de febrero 2020 se aprueba el Decreto Ejecutivo 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 la atencion a las personas que estan padeciendo de dengue; asimis-
mo fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion, control y garantizar la atencion 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
provision de servicios y la atencion oportuna de las personas afectadas por la enfermedad y sus complicacio-
nes en el primer y segundo nivel de atencién. (ARTICULO 4}

Se instruye a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y ala Comisién 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, declarado 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 ta gaceta en fechade 3de -

abril de 2020, especificamente en la SECCION QUINTA, Articulo 19, Se autoriza a Ia Secretaria de Estado en
el Despacho de Salud para la contratacién en forma directa de las obras, bienes y servicios que considere
necesarios para la contencion, atencion y mitigacion de los efectos sanitarios, econémicos y sociaies deriva-
dos de la pandemia provocada por el virus COVID-18.

3 Costa Rica (1,2), El Salvador (1), y Panama {2.2). Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales. OMS/2012.
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Para hacer frente a la crisis por los casos de COVID-13 recientemente detectados en el pais, LA SECRETA-
RIA con apoyo de la OPS ha definido y puesto en marcha un “Plan para la contencion y respuesta a casos de
coronavirts (COVID-19) en Honduras” que tiene como propésito guiar la respuesta nacional ante la ocurren-
cia de casos sospechosos o confirmados por Coronavirus {COVID-19) en Honduras.

Actualmente Honduras presenta transmision comunitaria de COVID-19 en diferentes departamentos del pais.
El Gobierno ha temado medidas de distanciamiento social cada vez mas enérgicas para contener el nimero
de casos, lo que ha significado para la poblacién méas pobre un deterioro de sus condiciones de vida.

La demanda de los servicios de salud en el primer nivel de atencién y en las 4reas de emergencia y hospitali-
zacion se han incrementado rapidamente debido a la necesidad de atencién de casos sospechosos y confir-
mados de COVID-19, Esto requiere de la urgente recrganizacion de los servicios de atencion para atender la
pablacion infectada por COVID-19, lo que implica un aumento en el uso de los recursos financieros destina-
dos para fa provision 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 organizacion de
espacios fisicos para la atencion diferenciada de la poblacion y espacios para aistamiento. Sumado a fo ante-
rior, no se cuenta con suficientes equipos de proteccion personal (EPP) para el personal de salud; y los insu-
mos necesarios para la poblacion general que accede a los servicios de salud stimandose 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 criticos, a la vez que fienen la dificil tarea de evitar que esta nueva demanda afecte fa calidad
de atencion que debe darse a las mujeres durante el embarazo, parto y el puerperio. Para lograr este equili-
brio se hace necesario el apoyo financiero necesario para fa adquisicion de equipo médico, insumos, EPP y
contratacion de recursos humanos, conformacion de los equipos de respuesta rapida, asi como la adecuacién
de salas de aislados, centros temporales de atencién y centros de triaje para Iz atencién de estas personas de
acuerdo a la normativa vigente.

El Presente Convenio es la contribucion operativa, para la contencion del COVID-19 en Honduras en el
primer nivel,

CLAUSULA PRIMERA: OBJETIVOS
Objetivo General:

Contribuir al fortalecimiento de las redes de Primer Nivel de Atencion, facilitando la atencion oporfuna a la
poblacion a través del apoyo a las acciones estratégicas y operativas de vigilancia epidemiolgica para fa
prevencion de la propagacion de la enfermedad, contencion de la fransmision, mejora en el acceso y la aten-
cion de casos sospechosos y positivos de COVID-19 en Honduras.

Objetivos especificos:
Fortalecer a conduccitn de respuesta a nivel del pais ante la emergencia de ia pandemia COVID-19
* Mejorar la deteccion y seguimiento de los casos sospechosos y positivos de COVID 19,
*  Apoyar esfuerzos para la interrupcion de la cadena de transmisién de la enfermedad.
* Mejoramiento de la capacidad de provision de servicios en el primer nivel de atencion del pais.

CLAUSULA SEGUNDA: AREA DE INFLUENCIA

EL GESTOR facilitara la administracion de recursos econémicos, la contratacion de personal médico y de
apoyo, asi como adquisicion de insumos y materiales, en el H.E.U. | CENTRO TRIAJE COVID-19 establecido
en el Plan estratégico y operativo COVID-18 del Hospital Escuela Universitario.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES
A. LA SECRETARIA a fravés de sus unidades operativas se obliga a lo siguiente:
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a) A través de Unidad Ejecutora de Proyectos (GESALUD):

1. Entregar a EL GESTOR un Manual de Compras y contrataciones para los gestores descentrali-
zados (Anexo No. 3.1) y manual de Uso de Fondos COVID-19 {Anexo No. 3.2) para ser imple-
mentado por EL GESTOR en &l marco del abordaje contra el COVID-19 6 revisar y en su caso
aprobar el manual de compras y contrataciones, control intemo y administrativo financiero que
presente o que se esté utilizando por EL GESTOR, siempre que el mismo contemple como mi-
nimo los principios de economia, eficiencia, integridad, fransparencia y competencia. Sin embar-
go el Manual de uso de fondos COVID-19 es obligatoria. )

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

3. Contratar Ia fia auditora para la revision de los procesos administrativos, financieros v de ad-
Quisiciones que se ejecuten con los fondos de este convenio y ejecutados a través de EL GES-
TOR.

b) Através de La Unidad de Gestion Descentralizada {UGDY):

1. Realizar el monitoreo det cumplimiento de actividades def Plan de accién de EL GEST OR
(Anexo No. 1) en apoyo &l Plan estratégico y operativo COVID-19 del Hospital Escuela Uni-
versitario y de requerirlo podra contar con la participacion de las instancias de LA SECRETA-
RIA que correspondan

2. Revisar el informe de cumplimiento de actividades del Plan de accién de EL GESTOR, de ma-
nera mensual,

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

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

1. Facilitar la enfrega a EL GESTOR del Equipo de Proteccion Personal (EPP), de acuerdo a sus
posibilidades y disponibilidad para garanfizar las medidas de bioseguridad del personal involu-
crado en el manejo infegral de los pacientes sospechosos o positivos por COVID-19.

2. Definir la capacidad resolutiva correspondiente del H.E.U. / CENTRO TRIAJE COVID-19 para e}
abordaje de esta pandemia.

3. Participar en el monitoreo remoto a través de Ia UGD, en caso de ser invitado por la UGD, para
fines de medir el grado de cumplimiento de actividades de! Plan de accion de EL GESTOR.

4. Entregar al H.E.U. | CENTRO TRIAJE COVID-19 y a EL GESTOR a fravés de la UGD las nor-
mas, profocolos y lineamientos aprobados por LA SECRETARIA para la atencién de pacientes
s0spechosos o positivos de COVID-19, organizacion de servicios, medidas de bioseguridad para
establecimientos y el personal, manejo de desechos bioinfecciosos ¥ manejo de cadaveres
{Anexo No. 5)

B. H.E.U./CENTRO TRIAJE COVID-19 se obliga a lo siguiente:

1. Mantener comunicacion permanente con EL GESTOR desarrollando actividades de comunica-
cion, coordinacion y la realizacién de reuniones semanales de seguimiento a la ejecucion técnica
y financiera y de forma extraordinaria segun el comportamiento de la pandemia por COVID-19,

2. Socializer a EL GESTOR el Plan estratégico y operativo COVID-18 del Hospital Escuela
Universitario en el area de influencia objeto de este convenio, con criterios técnicos y evidencia
de participacion de las instancias responsables que contenga actividades, para el cumplimiento
de objefivos pactados en el presente convenio.

3. Elaborar conjuntamente con EL GESTOR el plan de accion el cual debe responder al Plan es-
tratégico y operativo COVID-19 del Hospital Escuela Universitario

I
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4. Capacitar al personal contratado por EL GESTOR y asignados establecimientos de salud de Ia
Red (Centro de Hospitalizacion temporal y/o Centros de Contencion de pacientes: Centros de
Respuesta COVID-19, (Trigjes), y Brigadas de atencian comunitaria (Equipos de Respuesta ra-
pida ERRY); sobre los lineamientos y protocolos establecidos por LA SECRETARIA para la aten-
cidn de pacientes COVID-19.

2. Facifitar a EL GESTOR la informacién técnica y administrativa que requiera para la gjecucion del
Plan de accién de EL GESTOR de forma oportuna y ordenada a fin de que EL GESTOR pueda
ejecutar las confrataciones y adquisicicnes cumplimiento los procedimientos requeridos por LA
SECRETARIA.

6. Gestionar recursos materiales, logisticos, financieros y humanos para complementar fos recur-
s0s asignados a fravés de este convenio y asf garantizar de una manera efectiva la implementa-
cion de las estrategias de deteccion, contencion y atencion de personas sospechosas y/o que
estuvieron en contacto o son positivos del COVID-19,

7. Implementar medidas de manejo de residuos y desechos médicos de acuerdo con los requisitos
establecidos por la legislacion y normativas nacionales y las guias elaboradas por LA SECRE-
TARIA. También podra usar como referencia las guias ya disponibles para la gesfion de resi-
duos médicos elaboradas por entidades internacionales, como la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y la Organizacion Panamericana de la Salud, documentos contenidos en el (Anexo No. 5)

8. Elaborar e implementar un plan de mantenimiento de los equipos e infraestructura para el mane-
jo de los desechos hospitalarios pefigrosos y no pefigrosos y las aguas residuales del hospital,
incluyendo los mecanismos de separacion, recoleccion, transporte, identificacion y almacena-
miento temporal de los desechos, documentos contenidos en el (Anexo No. 5)

8. Implementar los Lineamientos para el Manejo de Cadaveres por Casos de COVID-19, estableci-
do por LA SECRETARIA, que incluya las medidas y las mejores practicas de manejo, para pro-
teger y confrolar los impactos adversos a fos familiares, los trabajadores, el equipo médico y los
miembros de la comunidad. Ef protocolo debe seguir las directrices y gufas establecidas por la
legislacion nacional incluyendo el de LA SECRETARIA, documentos contenidos en el (Anexo
No. 5)

10. Implementar medidas que garanticen la salud y seguridad de los frabajadores, incluyendo los Li-
neamientos para el Uso y Descarte del Equipo de Proteccion Personal para la Prevencién de
COVID-19 (Anexo No. 5) establecidos por LA SECRETARIA, para lo cual EL HOSPITAL debe
de proveer equipos de proteccion personal a todos los empleados dependiendo del tipo de fra-
bajo del cual estén encargados.

11. Seré responsable del contral de inventario de los insumos y bienes adquiridos con los recursos
provenientes de este convenio a partir de que EL GESTOR le haga entrega de estos.

C. EL GESTOR se obliga alo siguiente:

1. Elaborar en coordinacién con H.E.U.  CENTRO TRIAJE COVID-19 un Plan de Accién de acuerdo a
la necesidad identificada en el Pian estratégico y operativo COVID-19 del Hospital Escuefa Uni-
versitario, segin su disponibilidad financiera.

2. Mantener comunicacion permanente con H.E.U. | CENTRO TRIAJE COVID-19 y desarrollar activi-
dades de coordinacion, asi como la realizacién de reuniones semanales de seguimiento a la ejecu-
cion tecnica, financiera y de forma extraordinaria segin sea necesario.

3. Contribuir con los objetivos del Plan estratégico y operativo COVID-19 del Hospital Escuela Uni-
versitario en el drea de influencia objeto de este convenio.

4. Apoyar en coordinacion con H.E.U. / CENTRO TRIAJE COVID-19 correspondiente equipos de res- Q/

fravés de sus centros de triaje, para la prestacion de servicios de educacion sanitaria, tamizaje a tra-
ves de pruebas réapidas IgG/igM toma de muestra PCR-RT, atencion medica, incluyendo la entreg
de medicamentos a pacientes sospechosos por COVID-19 y seguimiento de pacientes positivos en

puesta rapida y/o brigadas ambulatorias (para la atencion comunitaria) que el Hospital coordina ://
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cumplimiento estricto de las medidas dictadas por las Autoridades de la Secretaria de Salud para la
pandemia por COVID-19.

5. Contratar ef recurso humano (personal médico o de apoyo) de acuerdo a las necesidades que re-
quiera y planificados en el Plan de accién de EL GESTOR, de acuerdo a lo identificado en el Plan
estratégico y operativo COVID-19 del Hospital Escuela Universitario, para fa conformacion de
los Equipos (brigadas de atencién comunitaria, centros de triaje y centros temporales de hospitaliza-
cion de pacientes) segiin corresponda; Todo lo anterior segln 12 disponibilidad de Recursos Huma-
nos en la zona y el presupuesto asignado para este convenio.-EL GESTOR podré utilizar cualquier
modalidad de confratacion del recurso humano establecida por la ley.- Todo este personal contratado
por EL GESTOR, estara asignado al H.E.U. / CENTRO TRIAJE COVID-19.

6. EL GESTOR podra realizar los procedimientos administrativos incluidos en el Plan de accién de EL
GESTOR, de acuerdo a |a necesidad identificada en el Pian estratégico y operativo COVID-19 del
Hospital Escuela Universitario para el area de influencia objeto de este convenio, para facilitar las
mejoras, reparaciones y readecuaciones fisicas necesarias, asi como garantizar ef mantenimiento y
adquisicion 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, segun lo establecido en el presente convenio.

7. EL GESTOR esté obligado a implementar procedimientos administrativos de acuerdo al Manual de
Compras y conirataciones para los gestores descentralizados {Anexo No. 3.1) y manual de Uso de
Fondos COVID-19 (Anexo No. 3.2) proporcionados por GESALUD. Si EL GESTOR ya cuenta con
manuales de compras y confrataciones, este debera de ser aprobado por la GESALUD para su uso.

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

9. EL GESTOR est4 obligado a mantener la custodia de los documentos de respaldo de los procesos
de confratacion y compras y también implementar sistemas o mecanismos de control de compras y
gastos.

10. EL GESTOR podré adquirir los medicamentos, EPP e insumos necesarios para el manejo integral de
pacientes con COVID-19, conforme a necesidades, segun lo establecido en el presente convenio,
para garantizar la atencion integral de los pacientes y la proteccion del personal de salud, segun el
Plan de accion de EL GESTOR, de acuerdo a la necesidad identificada en el Plan estratégico y
operativo COVID-19 del Hospital Escuela Universitario.

11. EL GESTOR est4 obligado a fomentar la promocion de la transparencia, la integridad y la competen-
cia como principios rectores del uso de fondos definidos en el marco de este convenio.

12. EL GESTOR est4 obligado a establecer un mecanismo de control de los insumos, medicamentos y
equipo adquirido con fondos de este convenio.

13. EL GESTOR est4 obligado a establecer mecanismos de veeduria social, para garantizar que los fon-
dos sean usados de manera transparente.

14. EL GESTOR presentara un informe de ejecucion financiera del ochenta por ciento (80%) de los fon-
dos fransferidos en el primer desembolso, previo a la solicitud del segundo desembolso.

15. EL GESTOR podra apoyar dentro de los gastos elegibles del convenio a H.E.U. / CENTRO TRIAJE
COVID-18 para que cumpla con:

a) La implementacion de medidas de manejo de residuos y desechos médicos;

b) Mantenimiento de equipos e infraestructura para el manejo de desechos hospitalarics peli-
grosos y no peligrosos y de las aguas residuales;

¢) Manejo de cadaveres de acuerdo a los lineamientos establecidas porla SESAL y;

d) Implementacion de medidas de salud y seguridad de los trabajadores.
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CLAUSULA CUARTA: PROPIEDAD DE BIENES ADQUIRIDOS CON FONDOS DEL CONVENIO

Todos los bienes adquiridos producto de la transferencia de recursos de este convenio y/o donacién gestio-
nada y que sean destinados 2 la prestacion de servicios de salud definidos en este convenio, pasan a ser
propiedad de LA SECRETARIA. Para tal efecto, debera de seguir el procedimiento establecido en el Manual
de uso de fondos COVID-19 {Anexo No. 3.2)

CLAUSULA QUINTA: MANEJO DE LOS FONDOS Y CONTROL INTERNO

La ejecucion de los fondos del presente convenio, debera regirse segun la naturaleza juridica que regula a EL
GESTOR, con la finalidad de lograr un mecanismo agil de gestion financiera; para tal fin, EL. GESTOR debera
ejecutar los fondos del presente convenio, implementando acciones que permitan aplicar los principios de
legalidad, fransparencia y eficiencia, a efectos de lograr una buena y sana administracién de los recursos
financieros, con la finalidad de obtener los resultados pactados en ef presente convenio de gestion, sin detri-
mento de la calidad de los servicios brindados de acuerdo a el Manual de Compras y contrataciones para los
gestores descentralizados (Anexo No. 3.1} y manual de Uso de Fondos COVID-19 {Anexo No. 3.2) suminis-
trados por GESALUD,

EL GESTOR es responsable de establecer ios controles administrativos, financieros y contables necesarios
para la buena ejecucion de! financiamiento destinado ala prestacion de los servicios de salud de la poblacion
cubierta bajo este convenio de gestion. Estos controles deberan estar basados en las disposiciones de carac-
ter legal y administrativo que establece la legislacion nacional de acuerdo a Ia personeria juridica de EL GES-
TOR.

Con el fin de garantizar fa correcta administracion de los recursos, EL GESTOR podré contratar recursos
humanos para fa gestion administrativa de los mismos, ademés podra financiar gastos administrativos siem-
pre y cuando los mismos guarden una racionalidad adecuada en cuanto 2 los fondos asignados a los conve-
nios COVID-19, para: 1) con el Hospital Escuela; 2) con la Region Sanitaria Metropolitana de Francisco Mora-
zan 'y 3) con la Regién Sanitaria de Francisco Morazan.

Esta asignacion estara contenida en el convenio COVID-19 suscrito con la Regién Sanitaria de Fran-
cisco Morazan,

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

1. Del Gobierno de la Republica de Honduras, Fuente 21, crédito externo, financiado con fondos de
préstamo de! 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:20, SUBPRO:00, PROY:024, ORG:173, FTE:21, ACT/OBR:004, OBJET0:24130.

2. Otras fuentes financieras que el estado identifique en el marco de la Situacion de emergencia
nacional por ia Pandemia de Coronavirus (COVID-2019)

CLAUSULA SEPTIMA: MONTO DEL CONVENIO
El monto total del presente convenio asciende a la cantidad de Seis millones de lempiras con 00/100
(L..6,000,000.00).

CLAUSULA OCTAVA: MECANISMO DE DESEMBOLSOS.

Los desembolsos de! financiamiento acordado se ramitaran asi:

Financiamiento al Plan de Accién de EL GESTOR, en apoyo & las acciones para la gjecucion del Plan estra-

tegico y operafivo en ef abordaje de las acciones de contencion de la pandemia COVID-19 (de fa Region
Sanitaria), por la cantidad de: Seis millones de lempiras con 00/160 (L.6,000,000.00), este financiamiento

podra ser desfinado para los siguientes rubros: o

/
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Recursos Humanos

Oxigeno

Pruebas rapidas para deteccién de COVID19

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

Medicamento para manejo de paciente en caso que la SESAL no lo suministre

Equipo de Proteccion Personal en ¢aso que la SESAL no lo suministre

~i| o enf|colra| ]

Otros rubros consignados en i plan de abordaje Regional previa autorizacion

El financiamiento se desembolsaré de la siguiente forma:

1.

Primer desembolso 60% del financiamiento total: Tres millones seiscientos mil Lempiras con
00/400 {L.3,600,000.00) contra la firma del convenio y su respectivo Plan de Accion de EL. 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, autorizado por LA SECRETARIA, a fravés de la Direccion de
Redes Integradas de Servicios de Salud.

Segundo desembolso 20%: Un millon doscientos mil Lempiras con 00/100 (L.1,200,000.00) podra
solicitarse cuando se haya ejecutado el 80% del primer desembolsoy se realizara confra el in-
forme de cumplimiento de actividades en el plan de accién de EL GESTOR ¢ informe de ejecucion finan-
ciera conteniendo detalle de los contratos y procesos de adquisiciones (para ! segundo desembolso).

Tercer desembolso 20%: Un millén doscientos mil Lempiras con 00/100 (L.1,200,000.00) podra
soficitarse cuando se haya ejecutado ef 80% del segundo desembolso y se realizara confra el
informe de cumplimiento de actividades en el plan de accién de EL GESTOR e informe de ejecucion fi-
nanciera conteniendo detalle de los contratos y procesos de adquisiciones (para el tercer desembolso).

Para hacer efectivo el desembolso de! Financiamiento del Plan de Accién de EL. GESTOR de acuerdo a la
necesidad identificada en ef Plan estratégico y operativo COVID-19 del Hospital Escuela Universitario,
EL GESTOR debera de presentar:

1} Factura a nombre de la 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 Ban-
co Interamericano de Desarrollo y/u ofras fuentes financieras que se identifiquen, segin aplique, en
el marco de fa situacion de emergencia por la pandemia de coronavirus (COVID-19).

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

3) Oficio de solicitud de desembolso presentado por EL GESTOR con visto bueno de H.E.U. / CENTRO
TRIAJE COVID-19.

4) Plan de Accién de EL GESTOR de acuerdo a la necesidad identificada en el Plan estratégico y
operativo COVID-19 del Hospital Escuela Universitario (Para primer desembolso)

5) Informe de cumplimiento de actividades en el Plan de accion de EL GESTOR. (para segundo y ter-
cer desembolso)

6) Informe de ejecucion financiera conteniendo detalle de fos contratos y procesos de adquisiciones pa-
ra el segundo y tercer desembolso)

()

g
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CLAUSULA NOVENA: MANEJO DE RESIDUOS MEDICOS, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO
DE CADAVERES
EL GESTOR debera de apoyar dentro de los gastos elegibles del convenio a la Regién Sanitaria, si se
establece en el Plan de Accion de EL GESTOR de acuerdo al Plan estratégico y operativo COVID-19 del
Hospital Escuela Universitario, en la implementacion de:
1. Manejo de residuos y desechos médicos de acuerdo con los requisitos establecidos por la legislacion
y normafivas nacionales y las guias elaboradas por LA SECRETARIA

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

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

4, Provision de equipos de proteccion personal a los empleados de los establecimientos de salud (Tria-
je, Centros de Respussta y/o Brigadas Médicas) dependiendo del tipo de frabajo del cual esten en-
cargados.

Las Normativas, lineamientos y protocolos anteriores estan 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 H.E.U. / CENTRO TRIAJE COVID-19 en términos
de implementacion de los servicios {lineamiento de servicios, Anexo N°4), siguientes:

1. Centro de Hospitalizacion temporal ylo Centros de Contencion de pacientes
Estos cenfros tienen como finalidad de estabilizar pacientes sintomaticos detectados en los diferen-
tes friajes, los pacientes podran estar hospitalizados por varias horas una vez estabilizado se decidi-
ra el manejo domiciliar o remisién a un hospital para continuar su manejo, en estos cenfros de
acuerdo a fa 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 distintos niveles de atencion.

2. Centros de Respuesta COVID-19, (Triajes)
Son servicios pilares, fundamentales de |a esfrategia contra el COVID-19 con objetivo de brindar tra-
tamiento de la enfermedad de acuerdo a la etapa, realizar toma de muesfras, PCR-RT, estabilizacion
incluyendo la administracién de oxigeno y traslado de pacientes al Hospital de referencia, de acuerdo
con el estado del paciente; con el propdsito de descongestionar las &reas de emergencia de los
Hospitales, para que puedan atender a los pacientes con ofras patologias que también requieren de
estos servicios; Se atendera pacientes asintomaticos con sintomaticos respiratorios, que demanden
atencion de manera espontanea, pacientes referidos por otros establecimientos de salud publicos o
privados, referidos por los equipos de respuesta rapida de la Region Sanitaria y las Brigadas medi-
cas COVID-19

3. Brigadas de atencién comunitaria (Equipos de Respuesta rapida ERR)
Son equipos multidisciplinario conformados de manera AD-HOC que se convierte en la estructura
operativa asistencial para el trabajo a nivel comunitario., con objefivo de la blsqueda activa de casos
sospechosos por COVID-19 y sus contactos.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: MONITOREO
El Monitoreo lo realizara la UGD, a través de monitoreo remoto y en caso de ser necesario podra involucrar a

la Regitn y al Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencidn (DSPNA); diche monitoreo medira el c/
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grado de cumplimiento de actividades del Plan de accion de EL GESTOR en apoyo al Plan estratégico y
operativo COVID-19 del Hospital Escuela Universitario, para lo cual se comunicara a EL GESTOR con
anticipacion 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 después del periodo de vigencia del Convenio de
Gestion un informe técnico-adminisirativo y financiero de la gestion realizada, liquidacion de! monto del con-
venio clasificado por rubro de gasto (Anexo No. 2), de acuerdo con el monto asignado, incorporando los
estados financieros de dicho periode como ser estados de resultados, balance general, asi como la concilia-
cibn bancaria, incluyendo facturas, confratos y cualquier otro documento soporte.

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

o TECNICAS: Podra practicar dicha auditoria, al Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion,
asi como cualquier otra autoridad designada para tal fin.

« FINANCIERAS: GESALUD contratara una fima de auditorfa externa que revisara los procesos de com-
pra y rendicion de cuenta de! uso de fondos producto de este Convenio, correspondiente al segundo y G-
timo desembolso. Asimismo, el financiamiento tendra la Auditorfa Externa del Departamento de Auditoria
en Apoyo a Organismos Internacionales del Tribunal Superior de Cuentas que podra, dentro de su mues-
tra, auditar la documentacion de respaldo de la ejecucidn del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: EXCEDENTES

En caso de existir excedentes, al final de la ejecucion de este convenio, producto de la gestion del financia-
miento asignado al Plan de accién de EL GESTOR en apoyo al Plan estratégico y operativo COVID-19 del
Hospital Escuela Universitario, siempre y cuando EL GESTOR haya cumplido con o 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 serd revisada y
aprobada por la Sub Secretarfa de Redes Integradas de Servicios de Salud para su respectiva ejecucion.
Para este fin se firmaré una enmienda con el monto y tiempo correspondiente para la ejecucion de la propues-
ta de inversion,

CLAUSULA DECIMA QUINTA: SITUACIONES ESPECIALES.
El incumplimiento de las obligaciones de las partes del presente convenio, seré aceptable solamente en caso
de cualquiera de as situaciones especiales o de fuerza mayor: Se considerara fuerza mayor, cualquier acto
de caracter imprevisible o ireversible fuera def contro! de EL GESTOR y de LA SECRETARIA, cuando dicho
acto o evento incida en las condiciones de ejecucion del Convenio de Gestion, especialmente ias siguientes:
o Los tornados, huracanes, inundaciones, terremotos y otras catastrofes naturales.
e Los incendios y explosiones, con sujecion 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 gobiernos enemigos, te-
rrorismo, revoluciones, rebeliones, insurrecciones, guerra civil, levantamientos o desérdenes.
La parte que invogue un caso de fuerza mayor, debera proceder a notificarlo de inmediato mediante carta
certificada, detallando ampliamente el hecho, condicién y causa.
Si el caso de fuerza mayor conlleva una interrupcion de las prestaciones de los servicios, una vez resueltas
EL GESTOR a fravés de fa Region continuara cumpliendo con sus obligaciones en virtud del convenio.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra solicitar entre si y por escrito, Ia realizacién de cambios, modificaciones o
adiciones en cualquiera de fas obligaciones o condiciones del presente convenio, lo cual podré realizarse,
mediante un adendum, previa negociacién 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 firmadas en este Convenio.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO DE GESTION

La vigencia del presente Convenio de Gestion es a partir de la fecha de suscripcion del presente al 31 de
diciembre del 2020, cualquier prorroga se definira con base en la disponibilidad presupuestaria y de comin
acuerdo enfre las partes, siempre considerando las leyes administrativas y regulaciones vigentes.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: RESPONSABILIDAD ANTE TERCEROS

E! GESTOR seré el tnico y exclusivo respansable por el recurso humano confratado con fondos de este Con-
venio, por las modalidades de contratacion que permita la Ley, eximiendo a LA SECRETARIA de toda res-
ponsabilidad y reclamos efectuados por los mismos en relacién al reclamo de derechos en caso de gue hubie-
re. Asi mismo EL GESTOR tendra la responsabilidad generada por reclamos de naturaleza administrativa,
civit y de cualquier ofra indole, que surjan a raiz de las relaciones con suplidoras, contratistas, frabajadores
confratados todo dentro de su ambito de operacion.

El GESTOR queda libre de reclamos de naturaleza administrativa, civil o penal, con relacién a los servicios
que presten profesionales de la salud, que por actuaciones propias genere en una Mala Praxis.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CONTROVERSIAS.

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

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

Si franscurridos freinta dias desde e! 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 partes podran rescindir del presente convenio por cualquiera de fas causales siguientes:

Incumplimiento de las ciausulas del presente convenio por cualquiera de las partes.

Por acuerdo de las partes.

Insolvencia manifiesta de EL GESTOR.

Cancelacion o Suspension de fa Personeria Juridica de EL GESTOR.

Par caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada.

Participacion de EL GESTOR o funcionario ptblico de LA SECRETARIA con relacién a este Conve-
nio COVID-19, decretado por autoridad competente en practicas corruptas o fraudulentas durante la
gjecucion del convenio,

7. Por recorte presupuestario, suspension o cancelacion de los fondos provenientes de confrato prés-
tamo o donaciones, Nofificando LA SECRETARIA, con quince (15) dias de antelacion a EL GES-
TOR.

Por uso de los fondos, para fines diferentes establecidos en el presente convenio
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Cualquier ofra causa estfipulada en la legisiacion vigente. /
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ANEXOS

AnexoNo.1  Formato Pian de accion de EL GESTOR
AnexoNo.2  Rubros de operacion financiamiento para la ejecucion del Plan de Accidn de EL GESTOR

AnexoNo.3 31 Manual de Compras y confrataciones para log gestores descentralizados
3.2 Manual de Uso de Fondos COVID-19

AnexoNo.4  Lineamientos de Servicios: 1) Centro de Hospitalizacion temporal yfo Centros de Conten-
cion de pacientes; 2) Centros de Respuesta COVID-19, (Triajes); y 3) Brigadas de atencion
comunitaria {Equipos de Respuesta rapida ERR)

AnexoNo.5  Normativas, lineamientos y protocolos de organizacion de servicios, atencién de pacientes
sospechosos o positivos COVID-19, medidas de bioseguridad para establecimientos y el
personal, Plan de Gestién Ambiental y manejo de cadéaveres en la pandemia de COVID-19.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION DE LAS PARTES
En fe de conformidad y aceptacion de todo cuanto antecede, firmamos el presente convenio, en la Ciudad de
Tegucigalpa, Honduras, a los 10 dias del mes de septiembre del 2020,
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Alba Consuelq Flores Ferflifino @ff
Secretaria de Estadogiel s, ¢ ¥
Despacho de Salud ===
Por LA SECRETARIA
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. CHILDFUND INTERNATIONAL

Osmin On Va1 T
Directe to del Hospital Escuéla

Por EL HOSPITAL
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