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1 Resumen de Plan de Accion de Operacién Fuerza Honduras Municipio

de Morolica.
Institucién / Organismo: Alcaldia Municipal de Morolica.
Teléfono de la Institucion: 8837-3765 / 9959-0170
Persona Contacto: José Presentacion Barahona Lainez
Correo Municipalidadmorolica@yahoo.es
Tiempo de duracion Agosto — Octubre de 2020
Municipio Morolica
Departamento Choluteca
Monto Total | | Lps. 1,067,149.18
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GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS FUERZA HONDURAS
PLAN DE ACCION MUNICIPALIDAD Y DIRECCION REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD

Monto Asignado PCM 061-2020___Lps, 1, 067,149.18

A Datw oficiales de salud COVID =19 (al 21 de Julio de 2020)

Canm ova Srmandaa n Cnsos
hed Casos activos recuperados Casos fallecidos
! ) J J 0
R Objetivo

ownar ks senviones e salud en el municipio con los recursos del fondo descentralizado
TFLERIA HONDURAST, a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar atencion a

i podlacoe afoctada por la crisis ocasionada por la pandemia COVID-19.

C. Tipo de servicios segin prioridades de salud (subrayar):

A Bopdas equipos de rastreo o Triajes Méviles mas otras acciones de apoyo_al
sector Salud.

B Trupes segin disponibilidad de recursos.

C. Foralecer los actuales servicios de los Centros de Salud para atencién COVID-
15

D Orro voo de apoyo establecido en el CODEM.

D. Heswmen de Costos de Inversién y Operacién
S Getallies bom contin de lnversion de cada una de las actividades que contempla la Operacion

Fumrzs Hondarss en el Municipio de Morolica, la cual ha sido analizada y concensuada con
b wtondaedes del Sectr Salud Dicho presupuesto esto considerado para un periodo de

uenge de 3 enenes de duracion.
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RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)
RUBRO COSTO
EQUIPAMIENTO 286,412.50
SUBTOTAL 286,412.50
GASTOS MENSUALES( Lempiras)

RECURSOS HUMANOS 39,000.00
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 159,218.40
OTROS INSUMOS 13,806.60
SUBTOTAL 212,025.00
N° DE MESES 3.00
COSTO DE OPERACION DEL PERIODO 636,075.00

OTROS GASTOS MENSUALES 48,220.56

N* DE MESES 3.00
TOTAL OTROS GASTOS EN EL PER[ODO 144,661.68]
|

TOTAL INVERSION MAS COSTOS DE OPERACION 1,067,149.18

E. Recurso Humano:

RECURSO HUMANO (Lempiras)
‘ Costo
Cantida Salario
N°| Recu Hu
rsos Humanos d Mensual Estimado Observat;lones
mensual
1 | Médicos Generales 1 18,000.00 18,000.00 | Turnos de 3 dias por semana
2 | Microbidlogos 1 12,000.00 12,000.00 | Turnos de 3 dias por semana
3 | Auxiliar de Enfermeria 1 9,000.00 9,000.00 | Turnos de 3 dias por semana
TOTAL 3 39,000.00
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A. Equipamiento para el funcionamiento del Centro

EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO (Lempiras)

N' EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANT COSTO TOTAL
1 |Humificadores 2 220.50 441.00
2 |Esfigmomanometro 3 1,000.00 3,000.00
3 |Termdmetros Infrarojos 5 1,707.00 8,535.00
4 | Oximetros de pulso 6 1,202.75 7,216.50
5 |Cintas para Glucometria (bote) 4 567.00 2,268.00
6 |Canulas o Bigoteras 20 112.00 2,240.00
7 | Estetoscopios 2 3,656.00 7,312.00
8 |Pruebas Rapidas 530 320.00|  169,600.00
9 |Tanques de Oxigeno 2 20,000.00 40,000.00
10 [Mandmetros 2 6,500.00 13,000.00
11 |Gradillas Metalicas 2 1,630.00 3,260.00
12 Atril porta suerosde acero de acero
inoxidable de 4 - 5 oatas 3 1,880.00 5,640.00
13 |Sillas Plasticas 6 150.00 900.00
14 [Camillas 2 8,500.00 17,000.00
15 | Archivo 1 4,500.00 4,500.00
16 |Basureros con pedal 3 500.00 1,500.00
TOTAL 286,412.50

B. Equipo de Proteccién Personal

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL (Lempiras)
E MM~ |canTiDAD | costo | TOTAL
i MENSUAL |UNITARIO

Guantes No estériles descartables 30 385.00( 11,550.00
(Talla S,M,) Caja LATEX
Caretas 48 120.00| 5,760.00
Overol 6 350.00 2,100.00
Gorros de proteccién 760 7.19| 5,464.40
Cubrebotas descartables 760 11.90| 9,044.00
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Batas descartables 760 117.50| 89,300.00
Mascarilla N95 240 150.00| 36,000.00
TOTAL 159,218.40
C. Otros Insumos
OTROS INSUMOS (Lempiras)
A INSUMOS DE LIMPIEZA
DESCRIPCION UNIDAD CANT PRECIO VALOR
1 | Jabon Antibacterial Galones 6 800.00 4,800.00
2 | Alcohol Gel al 70%- 80% Galones 6 500.00 3,000.00
3 | Cloro al 5.5% Galon 10 100.00 1,000.00
4 | Detergente en polvo Fardo 3 590.00 1,770.00
TOTAL 10,570.00
B - OTROS
DESCRIPCION UNIDAD | CANT PRECIO - VALOR
5 | Baterias AAA (pares) Unidad 18 35.00 630.00
6 | Papel toalla Paquete 20 130.33 2,606.60
TOTAL 3,236.60
TOTAL 13,806.60
D. Otros Gastos
OTROS GASTOS MENSUALES
DESCRIPCION UNIDAD | CANT | PRECIO VALOR
1| Mantenimiento y 1 20,000.00 20,000.00
Reparacién de Ambulancia
2| Renta de Vehiculo 12,000.00 12,000.00
3| Combustible - 16,220.56 16,220.56
TOTAL 48,220.56
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No.

1

1.1 Objetivos del Proyecto.

Problemdtica

Objetivos

Resultados/ Metas

1. Poca disponibilidad de
equipo medico e insumos de
proteccion personal para
prevenir Covid-19 para
personal de salud.

2. Limitado personal de
Salud para atender
emergencia Covid-19 en el
Municipio de Morolica.

3. Equipo de transporte en

mal estado.

Apoyar los servicios de salud
en el municipio con los
recursos del fondo
descentralizado

‘FUERZA HONDURAS", a
efecto de realizar acciones
de prevencion y brindar
atencion a la poblacién
afectada por la crisis

ocasionada por la pandemia
COVID-19.

1.Mejoradas las condiciones
de equipamiento medico y
de proteccion personal para
personal de Salud.

2. Complementado el deficit
de personal de atencion
para emergencia covid-19.

3. Desarrolladas acciones
para mejoramiento y
reparacion de equipo de
transporte.

12 Cronograma de las actividades

RESULTADOS / ACTIVIDADES

Mejoradas las condiciones de

equipamiento medico y de proteccion

Barahona.

personal para personal de Salud.

Complementado el deficit de personal
Ce atencion para emergencia covid-19.

Desarrolladas acciones para

mejoramiento y reparacion de equipo

de transporte

Barahona.

Jose Presentacion
Barahona.

" Responsables |

Jose Presentacion |

~ Meses

Jose Presentacion |

L Agosto | Septiembre . Octubre
e
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