CONDICIONES TECNICAS EQUIPO y MOBILIARIO MEDICO

Que los equipos son nuevos y de alta calidad.

Que garantice contar un stock de repuestos y accesorios por un periodo no menor a dos afios.

Declaracion

. i Que se comprometa que en caso de requerir el apoyo técnico de los especialistas en los equipos, la
jurada de calidad P g g poy p quip

respuesta sera en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la llamada de solicitud.

Que garantice contar un stock de consumibles de los equipos ofertados.

Presentar manual de usuario y manual de servicio en fisico y en electronico en una USB.

Documentacion |Instalacion, capacitacion y puesta en marcha de los equipos

Tecnica Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o
EN 60601 para equipos y dispositivos médicos.




PLANTILLA DE EQUIPO MEDICO

jtem Descripcion CANTIDAD CANTIDAD
P TEG | TEG | SPS | SPS TOTAL
HE P#2 | HRN | CAL

1 [Sistema de alto flujo 0 0 15 0 15

2 [Monitor de signos vitales basico 20 20 | 160 15 215
Monitor de signos vitales complejos +

3 |[central de monitoreo 36 0 21 0 57

4 |Succionadores portatiles 5 1 14 1 21

5 [Ultrasonido 2 0 3 0 5

6 |Videolaringoscopio 3 0 2 0 5

7 |Carro rojo con desfibrilador 1 1 8 1 11

8 |ECG portatil 3 1 3 0 7

9 |Fibra de videolaringoscopio 3 0 1 0 4

10 |[Oximetro de pulso 45 20 40 15 120

11 (Laringoscopio adulto 6 2 6 2 16

12 (Laringoscopio pediatrico 6 2 4 1 13

13 [Rx portatil 0 0 1 0 1

14 |Camillas cerradas 1 0 1 0 2

15 [Incubadora de transporte 0 0 1 0 1
TOTAL 493




PLANTILLA DE MOBILIARIO MEDICO

Item Descripcion CANTIDAD
TEG | TEG SPS SPS CANTIDAD
HE P#2 | HRN | CAL TOTAL

1 [Camas hospitalarias manuales 30 0 156 0 186
2 |Camas hospitalarias UCI 7 0 21 0 28

3 |Camillas neumaticas transporte 6 1 13 2 22

4 |Mesa de alimentacion 100 20 75 15 210
5 [Mesa de noche 100 20 96 15 231
6 |grada de un paso 150 20 75 0 245
7 |Negatoscopio 2 2 10 0 14

8 |Atril 60 20 80 15 175
9 |Urinarios piches 50 0 80 0 130
10 |Urinarios patos 50 0 80 0 130
11 (Flujometros de oxigeno 60 0 80 0 140
12 [Flujometros dobles de oxigeno 10 0 100 0 110
13 [Manometros de 02 220L 0 20 50 5 75

14 [Vacometros 52 0 120 0 172
15 [Placa de Oxigeno 12 0 0 0 12

16 [Flujometro de Oxigeno 108 0 0 0 108
17 |Flujometro de vacio 108 0 0 0 108

TOTAL MOBILIARIO MEDICO

1880




COMPRA DIRECTA

Partida 1
Descripcion Camas Hospitalarias Manuales
Marca
Modelo
Pais de Origen
Tiempo de entrega
Cantidad 186
ESPECIFICACIONES MINIMAS SOLICITADAS ESPECIFICACIONES OFRECIDAS
1 Compuesta por 3 0 4 secciones de paneles de metal, ajustables con manivelas, manijas o similares, con
nucleo metalico
5 Cama hospitalaria de cuidados especiales a los pacientes elaborada de acero inoxidable recubierta de
resina y pintura epoxi.
3 Capacidad minima de peso de 200 kg como minimo
4 Dimenciones aproximadas: Largo 2,100-2,200mm, Ancho 1000-1200, Altura minima 560-570mm,
aproximadamente
5 Altura ajustable manualmente a travez de manijas, manivelas o similares, con rango de altura de 50cm a
75cm + 5cm, aproximadamente
6 Debe de tener la capacidad de coloca al paciente en las siguientes posiciones: Trendelenburg, anti -
trendelenburg y semi-fowler, manual.
Paneles del lecho de la cama en acero laminados. Cabecero y piecero facilmente desmontables, de una
7 sola pieza. Barandales laterales con sistema de seguridad para mantenerlos fijos y con sistema de
liberacion para plegarlos bajo el marco o la superficie del colchon.
8 Con un atril porta sueros incluido y con soporte para atril en cada esquina de la cama .
9 Con ruedas de al menos 12cm de diametro aproximadamente, resistentes y con sistema de freno.
10 Colchon de al menos 15cmde grosor, con cubierta libre de costuras, antilaergenico, impermeable, lavable
y con funda removible.
11 Plataforma del colchon con elevaciones en 3 0 4 secciones, estructura de acero inoxidable con
revestimiento en polvo de resina
12 2 Portasueros en seccion de pies y cabezas
13 Manijas o barandales de movimiento y transporte de 6 secciones, recubiertas de plastico minimizar
impactos internos y externos, con seguros de movimientos.
14 Colchon de Espuma de Uretano con medidas aproximadas: Largo 1,800-2,000mm y ancho 900-
1,000mm, aproximadamente
15 Reguladores de ajustes de niveles de altura.
16 Ruedas antiestaticas con amortiguador de choque y bloqueo.
17 Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios
18 Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o
EN 60601 para equipos y dispositivos médicos.
19 Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio.
20 Garantia 2 afios
21 Deberé incluir la instalacién y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la supervision de

personal del IHSS




COMPRA DIRECTA

Partida 2
Descripcion Camas Hospitalarias para UCI
Marca
Modelo
Pais de Origen
Tiempo de entrega
Cantidad 28
ESPECIFICACIONES MINIMAS SOLICITADAS ESPECIFICACIONES OFRECIDAS
1 Cama hospitalaria para UCI
2 Que soporte peso de pacientes minimo 250 Kg o rango mayor
3 Controles eléctricos colocados (en ambos barandales, respaldar de pie y control movil) en él barandal, con
blogueo para paciente
4 Trendelemburg y Antitrendelemburg. Oferente debe especificar grados de movimiento.
5 Fowler. Oferente debe especificar grados de movimiento.
6 Rodilla. Oferente debe especificar grados de movimiento.
7 Altura y descenso ajustable de 50 a 75 cm, medido de la plataforma de la cama al piso, sin colchén)
8 Posicién RCP en menos de 10 segundos
9 Posicion silla para colocar pacientes
10 Sistema de bloqueo de los movimientos eléctricos
11 Con cubierta radiotransparente de la regioén dorsal como minimo
12 Cabecera y piecera desmontables
13 Barandales laterales abatibles en un solo movimiento
Caracteristicas del colchon:
A. Con redistribucion de la presion
14 B. Con sistema de memoria
C. Antiestatico, recubrimiento material lavable, impermeable, retardante al fuego y con funda removible
para lavado.
15 Con ruedas antiestaticas de al menos 12 pulgadas de diametro
16 Con sistema de frenado y posicionamiento centralizado
17 Con capacidad de colocar atril en cualquiera de las esquinas, incluir al menos 2 atriles.
18 Ganchos para bolsas de soluciones en ambos lados de la cama.
19 Debe contar con bateria en casos de fallas eléctricas para todos los movimientos
20 Sistema de pesaje que soporte el peso del paciente, con despliegue del peso en Kg y Lb precision +/- .1
21 Con sistema TARA (ajuste a cero)
22 Voltaje: 110 VAC; 60 HZ
23 Bateria con duracion minima de 45 horas
24 Garantia del Equipo: 24 meses
Otros
25 Pre - instalacion incluida
26 Instalacion
27 Capacitacion de usuario y técnica
28 Manual de usuario y técnico
29 Mantenimiento preventivo y correctivo por el tiempo de garantia




Partida

Descripcion

Marca
Modelo

Pais de Origen
Tiempo de entrega

Cantidad

COMPRA DIRECTA

3
Camas de Transporte

22

ESPECIFICACIONES MINIMAS SOLICITADAS

ESPECIFICACIONES OFRECIDAS

Camilla de Transporte con elevaciones de espalda, rodilla, arriba, abajo, trendelenburg y trendelenburg

L inverso
2 Dimenciones aproximadas: Largo 2,100-2,200mm, Ancho 760-780mm, Altura minima 560-570mm
3 Manijas de Transporte, Parachoques y Asas de transporte
4 Atril portasueros de 4 ganchos incorporado en cualquiera de las 4 esquinas
5 Colchén de Espuma de Uretano con medidas aproximadas de 1,860mm x 600mm ancho x 70mm
6 Estructura de alta resistencia
7 Capacidad minima de peso de 200 kg
8 Portaoxigeno, portasuero en seccion de pies y cabezas
9 Palanca de niveles de altura del respaldo
10 Sistema der bloqueo centralizado total
11 Seguros de barandales.
12 Ruedas antiestéticas
Base de Colchon de Acero con doble cubiertra y resina de Pintura epoxi.
Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio.
13 Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios
Debera tener certificados CE, 1SO, UL, FDA, ASME o
EN 60601 para equipos y dispositivos médicos.
14 Garantia 1 afio
15 Deberé incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la supervision

de personal del IHSS




COMPRA DIRECTA

Partida 4
Descripcion Mesa de Alimentacion
Marca
Modelo
Pais de Origen
Tiempo de entrega
Cantidad 210
ESPECIFICACIONES MINIMAS SOLICITADAS ESPECIFICACIONES OFRECIDAS
1 Estructura de acero cromado,
2 Tablero en melaminado color madera
3 Altura regulable automaticamente de 78 a 110 cm,
4 1 plano de apoyo reclinable
5 4 ruedas de @50mm ,
6 Medidas de plano de apoyo aproximadas 38,5 x5 x 76,5 cm
7 Debera tener certificados CE, 1SO, UL, FDA, ASME o
EN 60601 para equipos y dispositivos médicos.
8 Garantia 2 afios
9 Debera incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la
supervision de personal del IHSS




5

Mesa de Noche

Mesa de Noche movil

Elaborada de Material: Base acero recubierto.
Gabinete y parte superior, elaborado en plastico ABS
Bandeja extraible

Gaveta extraible,

Estante Inferior con dos niveles, .
Porta toalla en un lado

N[O |A~|WIN]|F




6

Grada de un paso

Grada de un peldafios de estructura tubular.

Construccion en acero inoxidable AISI 304L o superior.

Superficie anti-deslizante, forrada en material resistente a los desinfectantes

A lWIN|PF

Material anti-deslizante en las patas.




Partida

Descripcion
Marca

Modelo

Pais de Origen

Tiempo de entrega

Cantidad

COMPRA DIRECTA

7

Negatoscopio

14

ESPECIFICACIONES MINIMAS SOLICITADAS

ESPECIFICACIONES
OFRECIDAS

Tecnologia LED

Pantalla de plexiglas e 36 a 40 x 43 a 45cm.

Armadura de acero esmaltado.

Borde superior e inferior de acero inoxidable para sujetar film.

Con sistema de iluminacion LED, interruptor y enchufe de conexion.

Estructura fuerte, resistente a golpes,

Voltaje de alimentacion: 120 VAC; 60 Hz.

O|lo|N|O|O| > |W|F

Garantia del Equipo: 1 afio

=
o

Deberd incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la
supervision de personal del IHSS




Partida

Descripcion
Marca

Modelo

Pais de Origen

Tiempo de entrega

Cantidad

COMPRA DIRECTA

8

Atril Portasueros

175

ESPECIFICACIONES MINIMAS SOLICITADAS

ESPECIFICACIONES OFRECIDAS

Para colgar los frascos o bolsas que contienen las soluciones (cristaloides, coloides, sangre,
plaquetas, antibiéticos, etc.)

Estructura de hierro pintado epoxico, graduable.

Fabricado con tubo redondo de 1

Con Base fundida en aluminio de cinco patas, con frenos

Con Sistema porta sueros para cuatro botellas de 500 ml. O 4 ganchos

Sistema de 5 ruedas o mas para su facil transporte

Varilla porta sueros telescépica graduable y cromada

Dimensiones aproximadas:1,20 mts X 2 mts alto

© |O|N|o|O|l B~ |WIN| -

Debera tener certificados CE, 1SO, UL, FDA, ASME o
EN 60601 para equipos y dispositivos médicos.

=
o

Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio.

[
I

Garantia 1 afo

[EEN
N

Debera incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la

supervisiéon de personal del IHSS
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Urinarios masculinos

130
1 Urinario masculino o piches
2 Elaborado de acero inoxidable

3 Capacidad de 1,000 ml.




10

Urinarios femeninos

1 Urinario femeninos o patos

2 Elaborado de acero inoxidable
3 Capacidad de 1,000 ml.
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Flujometros de Oxigeno

Sistema de reduccion de presion de Oxigeno.

Cuerpo de laton o material superior

Estructura de tubo de policarbonato o material superior

Perilla para regulacion de flujo

Tipo de conexion tipo DISS

N[OOI~ ]|WIN]|F

Equipo libre de mantenimiento

Garantia de 1 afio
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Flujometro doble de Oxigeno

Sistema de reduccion de presion de Oxigeno.

Cuerpo de laton o material superior

Estructura de tubo de policarbonato o material superior

Perilla para regulacion de flujo

Tipo de conexion tipo DISS

AR |WIN]|F

Equipo libre de mantenimiento

Garantia de 1 afio
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Manometros para cilindros de 02 220 pies cubicos

Manometro regulador para tanque de oxigeno

Capacidad del tanque de 220 pies cubicos

De tuerca hexagonal

Tipo DISS

Debe contar con certificado de calidad internacional EN60601, FDA o CE, al menos uno de los
tres

Garantia del Equipo: 2 afios

~N || O |[AWIN|EF

Deberé incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la
supervision de personal del IHSS
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Regulador de Succion

Sistema de regulacion de flujo de succion

Cubierta de ABS o material superior, resistente a golpes

Con perilla para regulacion de flujo de succion

Incluir los siguientes accesorios:

Trampas de seguridad

Recipiente reusable no menor a un litro

Porta recipiente

Incluir sistema para colocacion en pared

OlO|IN[O|O|R]|W|IN]|F

Incluir 1 recipiente reusable de repuesto y 1 trampa de agua por regulador de succion

[y
o

Conexion tipo PUNTA DIAMANTE

[y
[y

Garantia de 1 afio




15

Placa de Oxigeno

12

Fabricada con soldadura de plata

Cuerpo de una sola pieza se cobre amarillo

Debe contar con valvula check primaria y secundaria

Placa exterior de acuerdo al tipo de gas

El ensamblaje frontal de la toma debera ser punta de diamante

Debera cumplir con la norma NFPA-99

N[OOI ]|WIN]|F

Garantia de 1 afio
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Flujometros de Oxigeno

Sistema de reduccion de presion de Oxigeno.

Cuerpo de laton o material superior

Estructura de tubo de policarbonato o material superior

Perilla para regulacion de flujo

Tipo de conexion tipo PUNTA DE DIAMANTE

N[OOI~ |WIN]|F-

Equipo libre de mantenimiento

Garantia de 1 afio
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Flujometros de Vacio

Sistema de reduccion de presion de Vacio

Cuerpo de laton o material superior

Estructura de tubo de policarbonato o material superior

Perilla para regulacion de flujo

Tipo de conexion tipo PUNTA DE DIAMANTE

N[OOI |WIN]|F

Equipo libre de mantenimiento

Garantia de 1 afio
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IMSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Certificacion Resolucion Gl IHSS-RSAS No.413/03-04-2020 WD
CERTIFICACION

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comision Interventora
del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI
IHSS-RSAS No0.413/03-04-2020 aprobada en Sesién Ordinaria No0.491 de fecha 3 de abril de 2020,
que literalmente dice: "RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.413/03-04-2020.- La Comision Interventora
del Instituto Hondurefio de Seguridad Scocial (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que mediante Decretos
Ejecutivos PCM-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero,
10 de abril, 30 de mayo y 4 de agosto de 2014 respectivamente, publicados en el Diario Oficial La
Gaceta, el Presidente de la Republica en Consejo de Ministros decretd, entre otros: Intervenir al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) por razones de interés publico, nombrando para
este efecto, una Comision Interventora con amplios poderes conforme a lo establecido en el Articulo
‘IjEJD lg\g;!a Ley General de la Administracién Publica. CONSIDERANDO (2): Que en el Articulo 100
reformado de la Ley de Administracion Publica, en Decreto No. 266-2013 contentivo de la Ley para
b-plnt‘lmizar la Administracion Publica, mejorar los Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento d'e la
Transparencia en el Gobierno, establece que la Comisién Interventora tiene las facultades que les
corresponden a los Administradores de las mismas, ejerciendo su representacion legal.
CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece que el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social cubrira las contingencias y servicios del Régimen del Seguro de
Atencion de la Salud, Régimen del Seguro de Previsiéon Social, Régimen del Seguro de Riesgos
Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentacion especial vigente.
QIQNSIDERANDO (4): Que los Orthocoronavirinae, conocidos también como Coronavirus, son un
ar

e

del virus, algunos coronavirus sélo afectan a los animales, pero otros también pueden afectar a los

_o de virus comunes que se denominan asi por sus puntas en forma de corona en la superficie

hpmanos, donde generalmente causan infecciones leves a moderadas en las vias respiratorias
éuperiores, como el resfriado comUn, pero también pueden causar enfermedades mas graves, como
bronquitis y neumonia; existen varios tipos diferentes de coronavirus humanos, incluyendo la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), el Sindrome Respiratorio de Qriente Medio (MERS)
y el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS). CONSIDERANDO (5): Que en fecha 30 de enero
de 2020, el Comité de Emergencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declard
emergencia sanitaria internacional por el brote del nuevo Coronavirus 2019-nCoV (del inglés 2019-
nove1 coronawrus} que fue notificado por primera vez en Wuhan en la provincia de Hubei, Republica
de Chma reportandose un conglomerado de veintisiete (27) casos de sindrome respiratorio agudo
de etlologig desconocida entre personas vinculadas a un mercado humedo de productos marinos y
sfendo posferiormente el virus importado a otros paises de Asia, América y Europa.
CONSIDERANDO (8): Que el Gobierno de Honduras como parte de las medidas para la previsién y
pravision de servicios ante la posible ocurrencia de casos de Coronavirus (COVID-19), emiti6 el
Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta" en fecha 10 de febrero
de 2020, donde se DECLARA ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo el territorio Nacional
con el proposito de continuar y fortalecer las acciones de prevencion, control y de garantizar la
atencion de las personas ante la probable ocurrencia por infeccién de Coronavirus (2019-nCOV),
Di‘ch-o [;ecreto fue modificado mediante Decreto Ejecutivo PCM-016-2020 de fecha 3 de marzo de
2020 unicamente en lo concerniente a que se entienda en su Articulo 1 que la ocurrencia de casos
; -:-de Coronavirus (COVID-19) serén considerados como un Estado de Emergencia Sanitaria en
' _.--el Sistema de Salud Publica a Nivel Nacional. CONSIDERANDO (7): Que en Resolucion Cl IHSS-
y P Comision Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa %

Teléfono (504) 2222-8413
www.ihss.hn
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RSAS No0.288/05-03-2020 la Comisién Interventora aprobé el “PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS (COVID-19)"
presentado por la doctora Bessy Alvarado en su condicion de Directora Médica Nacional Interina, el
cual fue elaborado en coordinacion con las Unidades de Salud de IHSS (hospitales, las clinicas de
gt_gﬂgi:_fm, clinicas regionales, clinica subrogadas y el sistema medico de empresas), que tiene como
gpjet?_yo general mantener la vigilancia activa del Coronavirus (2019-nCaoV) y ETI (Enfermedad Tipo
Gripal). Asimismo, se instruyé a la Direccién Médica Nacional como responsable directo de la
ejecucion de dicho plan de que cualquier modificacion en su alcance y presupuesto debe ser
presentado a consideracion de la Comision Interventora conforme a la capacidad financiera del
Reégimen del Seguro de Atencion de la Salud del IHSS. CONSIDERANDO (8): Que mediante
Resolucion Cl IHSS-SGRH No.308/11-03-2020 la Comision Interventora autorizé la modificacion la
Resolucion Cl IHSS-RSAS No0.288/05-03-2020, en el Unico sentido de que la modalidad de
contratacion de personal para atender la pandemia por COVID-2019 sea bajo la modalidad temporal
especral Yy No por servicios tecnicos profesionales, debido a la contratacion inmediata que se necesita
par
reallzar las medidas preventivas que corresponden. Para lo cual el Resolutivo 3.3.1 debe leerse de

! brlndar la atencién a los pacientes que puedan contraer dicha enfermedad; asi como, para

la siguiente, manera: “3.. 3 3.1 Proceso para la contratacién de recurso humano calificado para la
ai‘enmrjn de pacientes con COVID-2018, debiendo establecerse la modalidad de contratacion
temporai especial”. CONSIDERANDO (9): Que posteriormente la Comision Interventora emitid la
Resolucion Cl IHSS-RSAS No.324/23-03-2020, donde aprobd el PLAN B DE CONTINGENCIA para
atender la EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA Y ALERTA ROJA POR CORONAVIRUS
(COVID19) en la FASE lll, en complemento al Plan ya aprobado en la Resolucién Cl IHSS-RSAS
N0.288f05~03—2020 en el cual de manera concreta establecia lo siguiente: 1. Acondicionar los
s1gulentes espacms para la hospitalizacién de pacientes: 1.1. Clinica de Calpules de la ciudad de
San Pedro Sula, los modulos que aun no se han habilitado. 1.2. Clinica Periférica No.2 de
T_eguc:galpa, habilitar el segundo piso. 1.3. Las instalaciones de Unidad de Cirugia Ambulatoria
kUCA] de la Clinica Periferica No. 1, para una sala de Cuidados Intensivos. 1.4. Clinica Periférica
No. 1, en parte de los modulos realizando instalaciones provisionales de aire acondicionado y camas.
2. Trasladar |a atencion de consulta externa de la Clinica Periférica No. 1 y remitir a los pacientes al
Centro de Atencion Integral al Adulto Mayor y/o Clinica Periférica No 3. 3. Iniciar acercamiento con
los administradores del Hospital la Policlinica para tener esa opcion adicional para hospitalizacién
de pacientes, ya que cuenta con todas las instalaciones necesarias, incluyendo oxigeno y cuidados
@__t;;_tensivos y el IHSS no cuenta con la capacidad instalada que se requiere ante la Emergencia por

: ID 19. 4. Adqumrlnsumos como batas descartables, guantes, mascarillas, gel, etc., y €l equipo
med|co necesario para la atencion medica de los pacientes. 5. Mantener una base de datos, para la
ﬁontratamm inmediata del personal médico y de enfermeria, necesario para atender las Salas
acondicionadas conforme al PLAN B DE CONTINGENCIA. 6. Establecer una estrategia para la
entrega de medicamentos a los Dacientés que padecen enfermedades cronicas y que requirieren de
los mismos para mantener estable su condicion de salud, para lo cual la Direccién Médica Nacional
debe identificar y capacitar al personal respectivo. CONSIDERANDO (10): Que la situacién en el
pais por la presencia del COVID-19 se ha agudizado, lo cual ha conllevado a que la Direccién Médica
Nac;onal en conjunto con los médicos especialistas en el tema, realicen cambios en los Planes de
rab\aJO. aprobados en las Resoluciones Cl IHSS-RSAS N0.288/05-03-2020 y Cl IHSS-SGRH

No 308/11-03-2020, para lo cual en fecha 30 de marzo de 2020 se llevo a cabo reunion leﬂtD a los

Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
Teléfono (504) 2222-8413
woww Thss. hn
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miembros de la Comisidn Interventora, Director Ejecutivo Interino y personal administrativo, con el
proposito de tomar las decisiones respecto al manejo de la EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA
Y ALERTA ROJA POR CORONAVIRUS (COVID-19) en las instalaciones del Instituto Hondureno de
Seguridad Social. CONSIDERANDO (11): Que después de la amplia discusion del tema y las
observaciones brindadas por los participantes a la reunion relacionada en el Considerando Diez (10)
sobre la EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA Y ALERTA ROJA POR CORONAVIRUS (COVID-
'19), se tomaron los siguientes acuerdos preliminares los cuales constan en la Ayuda Memoria de la

reunién de fecha 30 de marzo de 2020:

ACUERDOS

Establecer como Hospital COVID-19 al Hospital de Especialidades, para lo cual se debe crear los aislamientos
necesarios para no contaminar otras dreas del Hospital.

S Y

2.  Establecer ala Clinica Periférica No.2, como elinica de atencion a los pacientes que requieren estar en hospitalizacién
por otras patologias no COVID-19.

3. Realizar la evacuacion programada de todos los servicios que se brindan en el Hospilal de Especialidades.

4, Designar a los doctores Denis Padgett y Nelson Solorzano, medicos Infectélogo e Intensivista del Hospital de
Especialidades como Coordinadores del Comité de Gestion Técnica IHSS del COVID-19, para la toma de
decisiones oportunas sobre la emergencia del COVID-19 en el Hospital de Especialidades del IHSS.

1 5., “Los Coordinadores del Comité de Gestion Técnica IHSS del COVID-19 junto con la Direccion Meédica Nacional y los

. Gerentes de las Clinicas Periféricas, deben definir la estrategia para la reubicacion de los servicios gue brinda el

<UitHospital de Especialidades en las demas unidades médicas del IHSS, con la finalidad de continuar con la atencién a
los derechohabientes. ;

‘6. Una vez definida la estrategia de reubicacion de los servicios que brinda el Hospital de Especialidades en las demas
unidades médicas del IHSS, socializar a través de la Unidad de Comunicacién y Marca tales disposiciones a los
derechohabientes.

7. Definir los siguientes aspectos:
a) Personal que se requiere contratar.
b) La cantidad de servicios a subrogar.
¢) Lacantidad de los insumos que se requieren y la reserva para los proximos meses.
d) Otras necesidades adicionales.

8. Reorganizar al personal contratado para la Clinica Periférica No.2 al Hospital de Especialidades.
9. Definir la Direccion Médica Nacional la estrategia de distribucion de la ropa hospitalaria que se encuentra en la Bodega

1de COALSA.

:'C_ONSIDERANDO (12): Que los acuerdos tomados en la reunién sostenida con las Maximas
}%ﬁtutoridadeé del IHSS, requieren de un trabajo integrado que conlleve a la reubicacién de los servicios
de salud que brinda el Hospital de Especialidades al igual que el Hospital Regional del Norte, tambign
a la subrogacién de servicios y al abastecimiento de equipo médico, insumas y contratacion de
personal, lo cual es fundamental para atender la EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA Y ALERTA
ROJA POR CORONAVIRUS (COVID-19) y continuar operando en la atencién de otras patologias
no COVID-19. CONSIDERANDO (13): Que la doctora Bessy Alvarado y el ingeniero Sergio Romero,
;eh su condicion de Directora Médica Nacional Interina y de Jefe de la Unidad de Planificacion y
'E\fah.l-"é'cién'de la Gestion respectivamente, a través de Memorando No.M-1658-DMN-20 de fecha 3
de abril de 2020, remiten el nuevo PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19 FASE 3, el

cual tiene los siguientes objetivos:

OBJETIVOS ;
1. Proponer a la Méxima Autoridad un conjunto de acciones que se deben desarrollar para la alencion de la pandemia
del COVID-18, el cual fue construido en base al conocimiento y criterio técnico de los profesionales con la mayor
pertinencia técnica,
Generar acciones efectivas y cronolégicas que permitan el efectivo seguimiento durante su desarrollo.
Determinar el presupuesto necesario para desarrollar las acciones plasmadas en el plan de accidn, bajo los criterios
de costo beneficio y racionalidad de los recursos.
Generar las base para la toma de decisiones con el mayor beneficio social de los asegurados.
Establecer la base para la seguridad de la salud de los empleados que estan al frente de los pacientes infectados
=.con COVID-19.

bt
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CONSIDERANDO (14): Que el PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL CQOVID-19 FASE 3, se

divide en las siguientes actividades que se deben ejecutar para poder dar la respuesta dentro de la

capacidad institucional y de pais a la pandemia del COVID-19 en los proximos seis (6) meses a partir

de la fecha:
No. | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
1 | Flll-1 Hospital COVID-19 San Pedro Sula (HRN).
1.1 | Pacientes criticos COVID (54 camas).
1.1.1 | Atencién Criticos Adultos (41 camas UCI e Intermedios).
1.1.1.1 | Utilizacidn de UCIA (6 camas).
1.1.1.2 | Utilizacién de UCIA (B camas).
| 1.1.1.3 | Habilitar y utilizar el UC| modulo 4 nuevo (16 camas). i
| 1.1.1.4 | Habilitar y utilizar Cuidados Intermedios médulo 4 nuevo (5 camas).
,(}’1’:53 #1.5 |-Utilizacién de la Observacion emergencia de adulto (6 camas). = -
1.1.2 | Atencién Criticos Pediatricos (13 camas).
i 1.1.2.1 | Utilizacion de UCIP (6 camas).
1.1.2.2 | Habilitacién de camas pediatricas Mdadulo 4 (7 camas).
" 1.2 | Pacientes severo COVID HRN.
1.2.1 | Atencion Pacientes Severe ne complicado (357 camas).
1.2.1.1 | Atencién Paciente Severo no complicado Adulto (317 camas).
1.2.1.1.1 | Habilitar camas en Censulta Externa (18 camas).
1.2.1.1.2 | Habilitado sala COVID {Dengue) (16 camas).
1.2.1.1.3 | Utilizacién de camas sala Medicina Mujeres (14 camas).
1.2.1.1.4 | Utilizacion de camas sala Medicina Hombres (25 camas),
1.2.1.1.5 | Utilizacién de camas sala Cirugia Mujeres (32 camas).
1.2.1.1.6 | Utilizacion de camas sala Cirugia Hombres (26 camas).
1.2.1.1.7 | Utilizacion de camas sala Ortopedia (30 camas).
| 1.2.1.1.8 | Habilitar médulo 1,2 y 3 (156 camas).
| 1.2.1.2 | Atencion Paciente COVID Severo no complicado Pediatrico (40 camas).
| 1.2.1.2.1 | Utilizacién Sala Pediatria A (27 camas).
S41:24M.2.2 | Utilizacion Sala Pediatria B (13 camas).
1.3 | Atencidn de Pacientes Neonatos NO COVID HRN.
1 1.3.1 | Atencion de UCIN de Paciente NO COVID atendido en el HRN (9 camas). i
' 1.3.2 | Atencion de Paciente recién Nacido Palolagico NO COVID atendido en el HRN (22 camas).
2 | Flll-2 Hospital COVID-19 Tegucigalpa (HET).
2.1 | Pacientes criticos COVID.
2.1.1 | Atencién Criticos Adultos (35 camas).
2.1.1.1 | Utilizacién de UCIA (6 camas).
2.1.1.2 | Utilizacién de Observacion 2 (16 camas) Hay 7 ventiladores.
2.1.1.3 | Utilizacion de Observacion 1 (8 camas),
2.1.1.4 | Utilizacién de Hemodinamia (pos. 5 camas).
2.1.2 | Atencién Criticos Pediatricos (6 camas).
2.1.2.1 | Utilizacion de UCIP (6 camas).
2.2 | Pacientes severos COVID.
2.2.1 | Atencion Pacientes COVID Severo no complicado (309).
| 2:2.1.1 | Atencidén Paciente Severo COVID no complicado Adulto (265 camas).
| 2.2.4.1.1 | Utilizacidn de Sala de Dengue Pedidtrico (Pos. 13 camas).
|_2:2.1.1.2 | Ulilizacién d&'Sala Mixta 2 MI (22 camas).
| 2.2.1.1.3 | Utilizacién de Sala de Ginecologla (36 camas).
~ 2.2.1.1.4 | Utilizacion de sala de medicina hombres (25 camas).
2.2.1.1.5 | Utilizacion de sala de medicina mujeres (45 camas). B
2.2.1.16 | Utilizacion de sala de cirugia hombres (37 camas). T
2.2.1.1.7 | Utilizacion de sala de cirugia mujeres (27 camas).
2.2.1.1.8 | Sala Mixta Cirugia (22 camas).
2.2.1.1.9 | Sala Mixta 3 (1Z camas). il
2.2.1.1.10 | Utilizacién de sala de ortopedia (26 camas).
2.2.1.2 | Atencion Paciente Severo COVID no complicado Pediatrico (44 camas)
2.2.1.2.1 | Utilizacion Sala Pediatria B (25 camas).
2.2.1.2.2 | Utilizacién Observacién Pediatria (19 camas). e
2.3 | Atencién Oncoldégica paciente NO COVID
2.3.1 | Aplicacién de quimioterapia en HET (Separacion de flujos de acceso).
=232 Moviliza_lr la apl]cacién terapeutica de quimioterapia a pacientes NO COVID a Medicina Fisica y Rehabilitacion
. U7 | de Barrio Abajo.
< %' 2.4 | Atencion Dialisis a paciente NO COVID —
" 2.4.1 | Realizar obra civil basica para separacién de los flujos del acceso a las salas de didlisis.
2.4.2 | Aplicacién de las dialisis en el HET (Separacidn de flujos de acceso).
3 | FllI-3 Clinica Periférica No.2 (TGU-CP2)
3.1 | Definir estructura del talento humano que cubriré roles para atencion de pacientes NO COVID hospitalizados.
3.2 | Internamiento de pacientes NO COVID Medicina Interna (20 camas).
4 | Flll-4 Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA)
4.1 | Definir roles para las intervenciones quirdrgicas ambulatorias y no ambulatorias,
4.2 | Realizar intervenciones quirlirgicas ambulatorias a paciente NO COVID.
473 Realizar intervenciones quirirgicas no ambulatorias de paciente NO COVID con baja estadia hospitalaria
" | enviado a CP2 por cama.
4.4 | Preparar un drea para la recepcion de pacientes de urgencias (5 camas) con camas para observacion.
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[ -5 | Flll-5 Atencidn hospitalaria paciente NO COVID Tegucigalpa (fuera de capacidad CP2 y UCA).
‘ 51 FIll-5-1 Subrogacion de servicios hospitalarios de Medicina internamiento de pacientes NO COVID pediatrico
" |y adulto del Distrito Central.
5.2 FllI-5-2 Subrogacion de servicios de intervencion quirdrgica e internamiento hospitalario para pacientes NO
" | COVID (fuera de capacidad UCA).
6 | Flll-6 Clinica Periférica Calpules SPS (15 Camas).
6.1 | Utilizacién de camas paciente COVID para internamiento (15 camas).
[ 7 | Flll-7 Estadia hospitalaria (hoteleria) de paciente COVID no complicado en aislamiento (800 camas)
7 4 Contar con un centro de albergue de pacientes COVID no complicado cuyo manejo seria domiciliario pero que
" | no puede por condiciones de contaminacién en el lugar de residencia (Tegucigalpa) (400 camas).
22 Contar con un centro de albergue de pamentes COVID no complicado cuyo manejo seria domiciliario pero que
" | no puede por condiciones de contaminacién en el lugar de residencia (San Pedro Sula) (400 camas).
8 | Flll-8 Atencién domiciliaria paciente infectado COVID.
8.1 | Seguimiento de pacientes infectado COVID con manejo domiciliario via virtual.
8.2 | Seguimiento de pacientes COVID que requieren atencidn domiciliaria.
9 | FIlI-9 Distribucién de medicamentos a pacientes cronicos.
9.1 | Elaboracion de carta de entendimiento bajo convenio de cooperacién con las FFAA.
9.2 | Entrega de medicamentos a pacientes crénicos poblacion en zonas de riesgo social (TGU y SPS).
9.3 | Firma de Contratos con empresas de entrega de paquetes.
9.4 | Entrega de medicamentos a pacientes cronicos resto de la ciudad (TGU y SPS).
10 | FlII-10 Estancia hotelera para personal médico y enfermeria en atencién COVID.
Identificar hoteles para estancia hotelera de empleados que estan directamente atendiendo a pacientes COVID
10.1 )égge no regresaran a sus resadencaas par riesgo de contaminacion a sus familiares con quien conviven en
Identificar hoteles para estancia hotelera de empleados que estén directamente atendiendo a pacientes COVID
10.2 | y que no regresaran a sus residencias por riesgo de contaminacién a sus familiares con guien conviven en
Tegucigalpa (TGU).
103 Firma de contrato con hoteles para estancia hotelera de empleados que estan directamente atendiendo a
| pacientes COVID en SPS.
10.4 Firma de contrato con hoteles para estancia hotelera de empleados que estan directamente atendiendo a
paciantes COVID en TGU.
1 FllI-11 Distribucion de medicamentos a pacientes atendidos por telemedicina (Proyecto sujeto a
implementacién Telemedicina FlIS-Gobierno Honduras- BID).
11.1 | Firma de Convenio Marco de Cooperacion con €l IHSS.,
11..2 | Capacitacién a personal de salud usuario de la apllcaclon para atencién con Telemedicina.
11.3 | Atencion Medica virtual mediante plataforma para Telemedicina-
1 1 4 Distribucién de medicamentos a pacientes asegurados del IHSS atendidos virtualmente por
~ | Telemedicina-
11.4.1 | Firma de Contratos con empresas de entrega de paquetes- Rl
11.4.2 g;tsn;.-ga de medicamentos a pacientes atendidos en plataforma de Telemedicina resto de la ciudad (TGLJ y
12 | DOTACION DE INSUMOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EPP,
12.1 | Adquisicidn de Insumos para proteccion personal (EFP).
12.2 | Delegacidn de coordinacion para elaboracion y distribucién de Kits Nivel 1,2 y 3.
12.3 | Entrega de Kits N1, 2,3 de farma controlada.

CONSIDERANDO (15): Que dentro del PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19 FASE
3, existen actividades cuya asignacion presupuestaria debe ser de manera inmediata, para asf
continuar dando respuesta a la crisis por la pandemia del COVID-19, a continuacién el detalle por
ii;ru'poa de objeto de gasto:

Serviclos Servicios No (R Blenes e
PLAN DE ACC]ON TOTAL ~ Personales Personales (30000 capitalizables | Observaciones
: {10000) {20000} ) {40000) :
[FIII-‘I} HDSpllal =
COVID-19 San | 250,227,954.43 | 15,000,000.00 09,804 466.59 135,423,487.84
Pedro Sula (HRN). .
Ya incluido en el
Hospital COVID-19 "‘?,ﬂoir;'i?;‘“
(S,_;‘SN_UFST_'D e COVID-19 San
Pedro Sula
(HRN-UCH"
Ya incluido en el
AiEHGoR s itern anterior
. ) "Hospital
.gggg@fo :?{ﬁlalcs COVID-19 San
- Fedro Sula
(HRN-UCH"
{FI11-2) Hospital
COVID-19 176,943,125.84 - 107,872,125.84 69,071,000.00
Tequcigalpa (HET).
(F11-3) Ciinica
No.2 2,077,000.00 2,077,000.00
L(TGU-CP2).
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(FIIl-5-1)  Atencion
hospitalaria paciente
NO cCoviD
Tegucigalpa
Subrogacion  (fuera
de capacidad CP2 y
UCA).

93,497 632.87

93,497,632.87

(FIlI-5-2)  Atencion
hospitalaria paciente
NO COVID  SPS
Subrogacion.

66,014 ,735.52

66,914,736.52

{FI1I-6) Clinica
Periferica Calpules
SPS (15 Camas).

1,463,500.00

1,463,500.00

{FII-8)  Distribucion
de medicamentos a
pacientes cronicos.

4,275,000.00

4,275,000.00

TOTAL

L595,398,948.67

L15,000,000.0
0

L164,687,368.

40

L207,676,592.43

L208,034,987.84

Nota: El recurso humano a contratar se podrd reubicar a cualquier establecimiento de salud segtin necesidad.

!EONSIDERANDO (16): Que asimismo, en la propuesta de distribucién presupuestaria para el PLAN
-DE ACC‘!ON PARA ATENDER EL COVID-19 FASE 3, se presentan otras necesidades para Ias
cuales se debe identificar el presupuesto adicional para su ejecucion:

: % Servicios Servicios No onn Bienes |
PLAN DE ACCION TOTAL Personales Personales capitalizables
i (10000) (20000) L] __(40000) i
(FIll-4) Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA). | L17,300,000.00 | L15,000,000.00 | L2.000,000.00 - L300,000.00
(FIl-7) estadia " hospitalaria (hoteleria) de
paciente COVID no complicado en aislamiento | 4,989,119.34 4,669,119.34 - 320,000.00
| (800 camas).
| (FIll-8) Atencién Domiciliar, 1,773,200.00 1,773,200.00
{Fll-10) Estancia hotelera para personal
medico y enfermeria en COVID. e " LSRN0
(Fill-11) Distribuciéon  de medicamentos a
pacientes atendidos por telemedicina (Proyecto
sueto a implementacion Telemedicina FIIS- 51,681,200.00 51,6111.200.00
Gob]efne Honduras- BID).
P g TOTAL L97,353,519.34 | L16,773,200.00 | L79,960,319.34 L0.00 L620,000.00

CONS[DERANDO (17) Que para ejecutar el PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19

FASE 3, el licenciado José Coto, Sub Gerente de Presupuesto mediante Oficio N04010—SGP'-_:__ :

IHSS/2020 de fecha 2 de abril de 2020 informé los resultados del andlisis presupuestario y financiero.

realizado para atender la solicitud de asignacién presupuestaria, la cual asciende a un monto de

i L595,398,948.67, concluyendo en lo siguiente: 1. Se puede redestinar recursos del Plan Anual de

Compras y Contrataciones (PACC) en cuanto a inversiones, por un monto de L120,200,000.00. 2.
Se debe identificar recursos por el monto de L475,198,948.67; sin embargo, la titular del

: Departamento de Tesoreria en el Memorando No. 541-DT-IHSS-2020 de fecha 2 de abril de 2020

L qut

mamfesto que, la viabilidad financiera para hacer frente a dicho valor depende de la recaudacion por
facturacion del Régimen del Seguro de Atencion de la Salud (RSAS), la cual bajo en un 30% a raiz
_dé la crisis en referencia. 3. La Comision Interventora debe instruir si se procede o no con la solicitud
ante la Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas, para las modificaciones al presupuesto
ante la EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA Y ALERTA ROJA POR CORONAVIRUS (COVID-
19). CONSIDERANDO (18): Que la Comision Interventora a través del Oficio Cl IHSS No.471/2020
de fecha 3 de abril de 2020, con el propdésito de atender de inmediato la crisis actual y dotar con el
equipo e insumos y contar con el personal necesario, asi como, continuar con la atencion de la salud
de los pacientes con otras patologlas, instruy¢ lo siguiente: 1. Departamento de Tesoreria: Proceda

aidentificar los recursos financieros con fondos propios para hacer frente al Plan de Accion

Bl
presentado por la Direccion Médica Nacional, se autoriza el uso de reservas internas y/o redencién
Qe-lnversmnes, Posteriormente, de no mejorar los indices de recaudaciones para hacer frente al

sostenimiento de los gastos operativos del RSAS, se analizara el uso de una linea de crédito. 2. Sub
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Gerencia de Presupuesto: Solicite ante la Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas, Ia

modificacion del presupuesto por el monto total del Plan de Accion presentado por la Direccion
Médica Nacional. CONSIDERANDO (19): Que la Comision Interventora consciente de las
recomendaciones que emanan los 6rganos técnicos especializados y que por su competencia y
después de revisar y analizar el nuevo PLAN DE ACCION PARA EL COVID-19 FASE 3 remitido por
la Dlrecmén Médica Nacional en conjunto con la Unidad de Planificacién y Evaluacion de la Gestion
Y Tos medtcos especialistas en la materia, se considera procedente la aprobacion del mismo, en aras
de salvaguardar la vida de los derechohabientes del IHSS gue se contagien con COVID-19 y de 108
demas que”presenten otras patologias, lo cual se hace bajo las siguientes condiciones ante la rapida
proliferacion de la pandemia del COVID-19 en el pais y el alto indice de mortalidad, segun
Comunicado No.26 de fecha 2 de abril de 2020 emitido por el Sistema Nacional de Gestién de
Riesgos (SINAGER): 1. Se tenga por implementadas aquellas actividades ya establecidas
inicialmente en los planes estratégicos institucionales y de contingencia aprobados previamente para
atender la epidemia de COVID-19, en Resoluciones Cl IHSS-RSAS N0.288/05-03-2020 y Cl IHSS-
RSIAJS No.324/23-03-2020, v que se complementan las actividades del presente Plan. 2. En lo
relacionado ala proyeccion presupuestaria por un monto estimado de L595,398,948.67 detallado en
el Considerando Quince (15), se ratifica lo instruido en el Oficio Cl IHSS No.471/2020 de fecha 3 de
abrll de 2020, que instruye los siguiente: 2.1. Departamento de Tesoreria: Proceda a identificar los

recursos financieros con fondos propios para hacer frente al Plan de Accion presentado por la
Direccion Medica Nacional, se autoriza el uso de reservas internas y/o redencion de inversiones.
Posteriormente, de no mejorar los Indices de recaudaciones para hacer frente al sostenimiento de

los gastos operativos del RSAS, se analizara el uso de una linea de crédito. 2.2. Sub Gerencia de

Presupuesto: Solicite ante la Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas, la modificacion del
presupuesto por el monto total del Plan de Accién presentado por la Direcciéon Médica Nacional. 3.
relacion a la seccion de la propuesta del PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19
FAéE 3, para la cual se necesita identificar los recursos presupuestarios para su gjecucion conforme
_E;.lla d|stnbu_<:|0n por grupo de objeto de gasto detallada en el Considerando Dieciséis (16), se mdlca

lo siguiente; 3.1. La autorizacion estarfa sujeta a la presentacion del alcance del plan de accion que
permita analizar la modalidad y monto de financiamiento de esos recursos, lo cual sera analizado en
una reunién de trabajo con las areas responsables y de apoyo. POR TANTO: En uso de las
atribuciones otorgadas en Decreto Ejecutivo No.PCM-011-2014 de fecha 15 de enero de 2014,
Decreto No. PCM-012-2014 de fecha 10 de abril de 2014; Decreto No. PCM-025-2014 de fecha 30
de mayo de 2014; PCM-049-2014, de fecha 9 de agosto de 2014 publicados en el Diario Oficial La
Gaceta en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 respectivamente, Articulo
j_OO de la Ley para Optimizar la Administracién Publica, Mejorar los Servicios a la Ciudadania y
ﬁorta&ecimignto de Transparencia en el Gobierno; Decretos Ejecutivos PCM-005-2020 y PCM;6187
2020 de fechas 10 de febrero y 3 de marzo de 2020; en sesion del 3 de abril de 2020, RESUELVE:
1. Dar por recibido el Memorando No.M-1658-DMN-20 de fecha 3 de abril de 2020 suscrito por la
doctora Bessy Alvarado y el ingeniero Sergio Romero, en su condicién de Directora Médica Nacional
Interina y del Jefe de la Unidad de Planificacién y Evaluacion de la Gestién respectivamente, donde
_ replantean los planes de ftrabajos aprobados anteriormente en Resoluciones Cl IHSS-RSAS
4 -';:l-y,g.288f05-03-2020 y Cl IHSS-RSAS No0.324/23-03-2020, debido a la rapida proliferacion de la

"pa_r?'d'e:mia del COVID-19 en el pais y el alto indice de mortalidad, por lo cual remiten el nuevo PLAN
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OBJETIVOS
1. Proponer a la Méxima Autoridad un conjunto de acciones que se deben desarrollar para la atencion de la
pandemia del COVID-18, el cual fue construido en base al conocimiento y criterio técnico de los profesionales
con la mayor pertinencia técnica.
2. Generar acciones efectivas y cronologicas que permitan el efectivo seguimiento durante su desarrollo.
3. Determinar el presupuesto necesario para desarrollar las acciones plasmadas en el plan de accién, bajo los
criterios de costo beneficio y racionalidad de los recursos.
Generar las base para la toma de decisiones con el mayor beneficio social de los asegurados.
Establecer la base para la seguridad de la salud de los empleados gue estan al frente de los pacientes
infectados con COVID-19.

[ 00

2. Aprobar el PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19 FASE 3, donde se replantean y
reorientan las actividades consignadas en las Resoluciones Cl IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 y Cl
I_H_SSI-_RSAS No0.324/23-03-2020, con la finalidad de abarcar todas las estrategias que permitan
atender la emergencia por la pandemia del COVID-19 y brindar |a atencion medica a los pacientes
con enfermédades cronicas y demas que asi lo requieran que se anexa a la presente Resolucion. 3.
Ratificar las instrucciones vertidas al Departamento de Tesoreria y Sub Gerencia de Presupuesto en
el Oficio Cl IHSS No.471/2020 de fecha 3 de abril de 2020, en relacion a los recursos financieros
para ejecutar el PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19 FASE 3 en su primera etapa por
1L595,398,948.67: 3.1. Departamento de Tesoreria: Proceda a identificar los recursos financieros

con fondos propios para hacer frente al Plan de Accion presentado por la Direccion Médica Nacional,
se autorlza el uso de reservas internas y/o redencion de inversiones. Posteriormente, de no mejorar
ﬁ 1 G

19_5_.!\r]dp_ces de recaudaciones para hacer frente al sostenimiento de los gastos operativos del RSAS,

sﬁé analizara el uso de una linea de credito. 3.2. Sub Gerencia de Presupuesto: Solicite ante la

§ecretaria de Estado en el Despacho de Finanzas, la modificacion del presupuesto por el monto total
déi Plan de Accion presentado por la Direccion Médica Nacional. 4. En relacion a los Planes de
Accion codigos Flll-4; FII-7; FIlI-8; FII-10; y Flll-11, la autorizacion para su ejecucion estarla sujeta
a la presentacion del alcance del plan de accién que permita analizar la modalidad y monto de
financiamiento de esos recursos, lo cual serd analizado en una reunién de trabajo con las areas
responsables y de apoyo bajo la coordinacion de un representante de la Maxima Autoridad. 5. Instruir
a la Sub Gerencia de Presupuesto emitir la disponibilidad presupuestaria conforme a los lineamientos
ém’iti?:los en el Oficio Cl IHSS N0.471/2020 de esta fecha. 6. Instruir a la Direccion Médica Nacional
como responsable directo de implementar el presente PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL
COVID 19 FASE 3, asi: 6.1. Implementar y socializar de inmediato el PLAN DE ACCION PARA
ATENDER EL COVID-19 FASE 3 con el personal de las diferentes Unidades de Salud y
Ad ministrativas del IHSS, priorizando el personal que puede estar directa o indirectamente expuesta
al virus y se tomen las acciones que correspondan. 6.2. Cualquier modificacion en su alcance y
presupuesto de que sea objeto el plan en referencia, debe ser presentado a consideracion de esta
Comisién conforme a la capacidad financiera del Régimen del Seguro de Atencion de la Salud
(RSAS). 7. Instruir a la Direccién Médica Nacional para que con el apoyo de las diferentes
gggg_r_;_dencias del IHSS proceda a ejecutar el PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19
FAS'E 3, asl: 7.1. A traves de la Gerencia Administrativa y Financiera y ésta por medio de la Sub
Gerencla de Suministros, Materiales y Compras, realicen los tramites administrativos y legales para
Ia compra directa en el marco de la emergencia de: a) Medicamentos, insumos, dispositivos médicos
y equipo médico. b) Servicios de laboratorios. c) Servicios de alimentacion, limpieza, seguridad,

. .desechos solidos, entre otros. 7.2. A traves de la Sub Gerencia Ingenieria y Servicios Generales, se

reahce los tramites de acondicionamiento de los diferentes espacios del Hospital Regional del Norte
.' demés que asi requieran, a fin de brindar la atencion médica a los derechohabientes. 7.3. A

raves de la Sub Gerencia de Recursos Humanos, se realice de manera responsable y conforme a
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necesidad institucional la contratacién y distribucién de personal médico, de enfermeria y apoyo
logistico, bajo la modalidad de contratacion temporal. 7.4. A través de la Unidad de Comunicacion y
Marca, se mantenga un Plan de Comunicaciones fluido que permita mantener informada a lo interno
y a la poblacién sobre las disposiciones adoptadas para el manejo de la EMERGENCIA NACIONAL
SANITARIA Y ALERTA ROJA POR CORONAVIRUS (COVID19) y de los demas servicios de salud
que brinda el IHSS; asl como, de cualguier otra medida orientada a la divulgacion de los cambios
que resulten en el manejo de la crisis incluyendo la sefalizacion respectivas. 7.5. A través de las
gerencias y direcciones de hospitales, la Unidad de Sistema Locales de Seguridad Social y la
coordinacion del Sistema Médico de Empresa dar monitoreo y seguimiento a cada establecimiento
de Saiud proplos subrogados y sistema médico de empresa para |a prevencion, manegjo y control de

nec

1oa,q§rechohab16ntes que cursen con sospecha de caso de Coronavirus COVID-19. 7.6. A través clel
ngartamentg de Control de Bienes y en consecuencia los jefes de salas el traslado del equllpq
médico que se requiera para la reubicacién programada de los servicios de salud en las diferentes
{nstalaciones del IHSS. 7.7. A través de la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social
(SILOSS) éarér:tizar que los informesldonde certifiguen los procesos de cotizacion y a la vez
recomienden la contratacion de servicios subrogados que se requieren por la emergencia, se
presenten oportunamente y debidamente documentados debiendo acompafiar al menos la
certificacion del especialista de la necesidad del servicio que se va a subrogar y la certificacién de
ciue _»el Iugar a contratar retine las condiciones para brindar la atenciéon médica. 7.8. A través del
Oflcia! de Transparencia coordinar la publicacion en el Portal Unico de Transparencia del Instituto de
Acceso a la Informacion Publica (IAIP), la estructura de “Emergencia Covid-19" con los sig u;entes
apartados 1. Planeacion y Rendicion de cuentas: a) Programas y Proyectos; b) Remuneracmn de
gmpleados (planillas contrataciones temporales); c) Licitacion y Compras; d) Actividades: e)
Contratacio‘nes; 2, Finanzas: a) Presupuesto mensual; b) Gasto; y, 3. Regulacién: Reglamento,
Acuerdos Y, circulares. 8. Facultar a la Direccion Médica Nacional para que pueda solicitar a las
demas dependencias del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) la colaboracién, como
responsable de garantizar el cumplimiento del PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19
E_ASE 3, en aras de proteger la salud de los empleados y derechohabientes del IHSS. 9. La erogacién
gu ‘resulte por las compras directas de bienes, servicios, obra civil y contrataciones para la
;nplementacmn del PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19 FASE 3, segun lo aprobado

en la presente Resolucion, sera imputable a la estructura presupuestaria del Régimen del Seguro de

Atenclon de la Salud del IHSS. 10. Comunicar la presente Resolucion a la Direccion Ejecutiva,
Gerencia del Régimen del Seguro de Atencion de la Salud, Gerencia Administrativa y Financiera,
Gerencia de Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones, Sub Gerencia de Suministros
Materiales y Compras, Sub Gerencia Ingenieria y Servicios Generales, Sub Gerencia de Recursos
Humanos, Sub Gerencia de Presupuesto, Sub Gerencia de Contabilidad, Departamento de
Biomédica, Departamento de Control de Bienes, Departamento de Tesoreria, Gerencia General del
Hogpltal de Especialidades y del Hospital Regional del Norte, Directores Médicos del Hospital de
Espemahdades y del Hospital Regional del Norte, Unidad de Auditoria Interna, Oficial de

. Transparencla, Umdad de Comunicacion y Marca y a la Unidad de Asesoria Legal, para los flnes

Iegales correspondientes. 11. La presente Resolucion es de ejecucion inmediata. F) VILMA C.
MORALES M., Presidenta Cl IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro CI IHSS. F)

‘ GERMAN EDGARDO LEITZELARV Miembro Cl IHSS. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO,
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Jefe Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada Comisién Interventora IHSS en Resolucién Cl
IHSS No.797/24-11-2015".

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
Distrito Central, a los tres dias del mes de abril del afio dos mil veinte,

dale L Comisién Interventord en Resolucién Cl' IHSS No 79?:’24 11-2015
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