
CONDICIONES TECNICAS EQUIPO MEDICO 

Documentacion 
Legal 

Autorizacion del fabricante de los equipos y / o certification de Secretaria de Desarrollo Economic° de 
ser distribuidor o representante del fabricante de los equipos que oferta. 

Cofizacion debidamente firmada y sellada por el representante legal de la empresa. 

Declaration Jurada (original con su firma debidamente autenficada) frimada pro el Representante Legal 
del Oferente de no estar comprendido en ninguna de las inhabilidades a los que se refiere la Ley de 
Contratacion del Estado en sus articulos 15 y 16. 

Fotocopia legible de la tarjeta de identidad del Representante Legal del oferente. 

Fotocopia legible del RTN de la Sociedad Mercantil y su Representante Legal 

Declaration  
jurada de calidad 

Que los equipos son nuevos y de alta calidad. 

Que garantice contar un stock de repuestos y accesorios por un period° no menor a dos arms. 

Que se comprometa que en caso de requerir el apoyo tecnico de los especialistas en los equipos, la 
respuesta sera en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la Ilamada de solicitud. 

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

Documentacion 
Tecnica 

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

Tiempo de entrega de 5 a 15 dias porteriores a la notificacion de adjudicacion. 

Instalacion, capacitacion y puesta en marcha de los equipos 

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

En caso de ser 
adjudicado 

Garantia de cumplimiento por el 15% del monto adjudicado con una vigencia de tres meses posterior a 
la fecha de entrega 

Garantia de calidad por el 5% del del monto adjudicado. 

Se adjudicara por partida, por lo que el oferente puede ofertar por una o todas las particles 

Lugar de entrega almacen central 



El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a Ia firma del contrato los 

siguientes documentos en un termino de cinco (5) dias habiles contados a partir del dia 

siguiente de su Notificacion; lo anterior en cumplimiento a los articulos: 36 de Ia Ley de 

ContrataciOn del Estado y 30 de su Reglamento: 

a) Constancia ORIGINAL extendida por la Procuraduria General de la Republica, en donde se 

haga constar que la empresa oferente y su Representante Legal NO tiene cuentas, ni juicios 

pendientes con el Estado 

b) Constancia de Solvencia vigente de aportaciones con el INSTITUTO HONDURENO DE 

SEGURIDAD SOCIAL, 

Extendida por la Secretaria General 

c) Constancia de Solvencia Fiscal Electronica vigente extendida por el Servicio de 

Administracion de Rentas (SAR) de la empresa oferente y su Representante Legal (DS) 

d) Constancia de estar inscrito en la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisicion del 

Estado (ONCAE) 
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Descripcion 
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Camas Hospitalarias 
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32 

ciCiiiiio 
PEDRO 

SULA 

20 

TOTAL 

52 

2 Ventiladores Mecanicos 2 2 4 

3 Monitor Signos Vitales 32 20 52 

4 Set de diagnostico (Oto-oftalmo) 4 4 8 

5 Esfigmomanometro 25 25 50 

6 Estetoscopio 25 25 50 

7 Manometros 16 10 26 

8 Termometros 50 50 100 

9 SiIla de Rueda 10 10 20 

10 Cortinas Aereas 30 30 60 

11 Urinarios Masculino 50 50 100 

12 Urinarios Femeninos 50 50 100 

13 Atriles 32 20 52 

14 Termos para transporte de Muestra 5 5 10 
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'I)  Mild a 
:Description 
Marta 
Modelo 
Pais de Ono en 

Cama hospitalaria 

Oferente Cantlded Especificaciones solicitadaa -et- 	- 	., 	, 	• Especificaciones Ofrecidas Observaciones 

52 Came manual compuesta por 4 secciones de paneles de metal, 
ajustables 	con 	manivelas, 	manijas 	o 	simllares, 	con 	nucleo 
metalico. 
Cama 	hospitalada 	de 	cuidados 	especiales 	a 	los 	pacientes 
elaborade de acero inoxidable recubierta de resina y *tura epoxi. 

Capacidad minima de peso de 200 kg. 
Altura ajustable manualmente a traces de manijas, manivelas o 
similares, con rango de allure de 50cm a 75cm ± 5cm 

Debe de tenor la capacldad de coloca al paciente en las sigulentes 
posiciones: Trendelenburg, anti - trendelenburg y semi-fowler, 
manual. 
Paneles del lecho de la cama en acorn laminados. Cabecero y 
piecero facilmente desmontables, de una sole pieza. Barandales 
laterales con sislema de seguridad pare mantenertos fijos y con 
sistema de liberation pare plegados bajo el marco o la superficie 
del colchon. 
Con dos atriles ports sueros incluido en las cabeceras . 

Con ruedas de gran diametro, resistentes y antiestaticas con 
amortiguador de choque y bloqueo. 
Colchon de al menos 15cmde grosor, con cubieda libre de 
costuras, 	antilaergenico, 	impermeable, 	lavable 	y 	con 	funda 
removable. 
Plataforma del colchon con elevaciones en 4 secclones, estructura 
de acero inoxidable con revestimiento en polvo de resina 

Manijas o barandales de movimiento y transports de 6 secciones, 
recubiedas de plastico minimizer impactos infernos y extemos, con 
seguros de movimientos. 
Reguladores de ajusles de nlveles de allure. 

Sistema der bloqueo centralized° total 
Incluir capacltaciones a personal tecnico y usuarios 

Debera toner cerlificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 pare equipos y dispositivos medicos. 
Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y 
servicio. 

Garantia 2 altos 

Debera indult la instated& y puesla en marcha complete del 
equipo la cual estara bajo la supervision de personal del IHSS 

Incluir mesa de alimentation o sobrecama con las sigulentes caracteristicas 
Estructura de acero cromado, 
Tablero en melaminado color madera 
Altura regulable autornaticamente de 78 a 110 cm 

1 piano de apoyo reclinable 
4 ruedas de 050mm , 
Medidas de piano de apoyo aproximadas 38,5 x 5 x 76,5 cm 

Incluir mesa movil de noche con las sigulentes caracteristicas 
Elaborada de Material: Base acero recubierto, mesa 
Gabinele y parte superior, elaborado en plastico ABS 
Sandi* extraible 
Gaveta extraible, 
Estante Inferior con dos nlveles, . 
Porta toalla en un lado 

Incluir grade de dos peldaaos con lassLguientes caracleristicas 
Conslruccian en acero Inosideble AISI 304L o superior. 
Grads de dos peldafios de eetructura tubular. 
SuperfIcle en11-deslIzente, torrid. en material reelstente a los desInfectentee 

Materiel anti-deslizente en las pates. 
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VENTILADOR MECANICO 
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4 Equipo 	de 	Ventilaci6n 	Mecanica 	para 	cuidados 	criticos 
respiratorios con microprocesador electranico de Ciclado mixto: 
Controlado por Volumen y por Presi6n para dar soporte a 
pacientes adultos y pediatricos. 

CONTROL 
Volumen Corriente (VT) de 100 ml. o menos a 2000 ml. mas. 

Presi6n Inspiratoria de 5cm o menos a 80 cm o mas. 

Frecuencia respiratoria; entre 0 —150 bpm 

Tiempo inspiratorio 0.3 seg o menos a 5 seg. o mas 

Pausa 	Inspiratoria 	ajustable o tiempo 	Plateau de 0.1seg 	o 
menos a 2 seg. o mas 6 de 0 a 30% o mayor 
Pausa Espiratoria 

Porcentaje de Oxigeno F102 21% a 100%. 

PEEP 1-35 o mas cm. H2O 

Mecanismo de disparo (sensibilidad) por flujo y/o por presiOn. 

100% de Oxigeno automatic°. 

Silenciador de alarmas.  

Autodiagnostico de (alias o auto test 

MODOS DE OPERACION: 
Controlado por Presi6n:  

Presi6n Control. 
A/C por pros& 
Ventilaci6n 	mandataria 	intermitente 	sincronizada 	(SIMV) 	+ 
Presi6n soporte. 
Controlador de volumen: 
Volumen Control.  
A/C por volumen. 
Ventilaci6n 	mandataria 	intermitente 	sincronizada 	(SIMV) 	+ 
Presi6n soporte. 
Ventilaci6n de apnea. 
Espontaneos: 
CPAP o espontaneo 
Presi6n de soporte. 
Ventilaci6n No Invasive (MID 

PARAMETROS DE MONITOREO 
1. Volumen Minuto. 
2. Frecuencia Respiratoria. 
3. Concentracion inspirada de oxigeno a Fi02. 

4 Relacion l:E 

5. Auto PEEP. 
6. Complianza. 

7.Resistencia de la via abrea (inspiratoria o espiratoria). 
8. Presi6n Pico o presi6n maxima en vias respiratorias. 
9. Presi6n media o pros& promedio en vias respiratorias. 
10. Presi6n de Pausa (Plateau) en vias respiratorias. 
11. Volumen tidal. 
12. RSBI o SBI o RSB (Indica de respiraciOn superficial). 
13. NIF/MIP (Fuerza inspiratoria neqativa o similar) 
14. Nivel o indicador de carqa de la bateria. 

ALARMAS: AUDIBLES Y VISUALES DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: 

1. Presi6n en vias aerea 

2. Frecuencia respiratoria 

3. Volumen minuto espirado 

4. Apnea 

5. ConcentraciOn de oxigeno Fi02 alta y baja 

6. Bateria baja 

7. Falla de suministro de gases 
MONITOR 



1. 	Pantalla 	integrada 	al 	ventilador 	de 	fabrica 	tipo 	TFT 
(transistor de pelicula delgada) o LCD (cristal Ilquido) no menor 
de 13 pulgadas o sus equivalentes en centimetros o milimetros; 
a coloies. 
2. 	Que desphegue formas de Ondas de Presion, Flujo y 
Volumen; al menos dos ondas a la vez. 
3. 	Representaci6n grafica del Trabajo respiratorio del paciente 
(Despliegue de lazos o bucles). 

a. PresiOnNolumen 
b. FlujoNolumen 

4. 	Que almacene tendencias o registros 

SUMINISTRO NEUMATICO 
Sistema de turbina o sistema de piston incorporado que genere 
su propio aire medico, para no conectarlo a tanque de aire 
medico. 
Unidad de espiracion o sensor de flujo reusable, esterilizable a 
vapor; fibre de mantenimiento de por lo menos un go de 
duraciOn. 
Conexiones o mangueras. 

SUMINISTRO ELECTRICO 
1. Requerimiento electrico entre 100-120 voltios 60 Hz o auto 
regulable 
2. Bateria Interna o integrada al equipo que permita una hors 
o mas de duraci6n pare el funcionamiento del equipo de 
ventilaci6n mecanica en 100% de su capacidad en caso de 
perdida de energies temporales. 

SISTEMAS Y ACCESORtOS 
1. Humidificador servo controlado, con montaje al ventilador, 
que incluya sonda de monitoreo de temperature y condensacion. 
Cascada reutilizable 
2. Capacidad de Nebulizar medicamentos temporizados con el 
ventilador. 
3. Con montaje rodante para facil transporte. 

4. 100 filtros desechables bacteriologicos y con HME. 

5. 30 Circuitos de pacientes desechables, compatibles con 
cascada humificadora. 
6. PulmOn de prueba. 
7. Brazo articulado para fijar circuito de paciente 

Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 oara eaubos v disoositivos medicos. clase I.  
Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y 
servicio. 
Mantenimiento preventivo y correctivo durante el tiempo de 
garantia. 
Garantia 2 aflos 

Debera incluir la instalaci6n y puesta en marcha complete del 
equipo la cual estara bajo la supervisi6n de personal del IHSS 



Descripcion 

Marca 
Modelo 
Pais de Oriden 

3 

Monitor de Signos Vitales 

Oferente Cantidad Especificaciones solicitadas 
EspecifIcaciones 

Ofrecidas 
Observaclones 

52 Monitor Cardiaco do Signos vitales 

Moslrar Alto brillo TFT LCD de 15", portable y optimizado diseho. 	Figura 
qrande en la pantalla. 
Formas de onda de ECG de 7 derivaciones en una pantalla. 
Con 72 horas de Informe tendencia. 	480 horas Informs tendencia con 
memoria externa. 
Compatible y se identifican 3/5-el plomo de ECG cable. 
NIBP dual sobre presien de proteccion. 
Aislado flotante, contra desfibrilaciOn protegidas y contra alta frecuencia 
interferencias. 

Capacidad de trabajo en red con parametros estandar y configuracien. 

Parametro opcional y la configuraci6n: 2-IBP, TEMP 2, grabadora de ECG 
de 12 derivaciones, red inalambrica, VGA, LCD tactil. 

Debe mostrar dates audibles y visibles de la frecuencia cardiaca (bpm). 

Funcionamiento manual o automatic°. 
Unidades de mediciOn de presi6n mmHg y KPa. 

Incluir accesorios extras: Sensores Sp02, Brazaletes adultos, cables ECG. 

Incluir cam de transports. 
Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 para equipos y dispositivos medicos, class I. 
Instrucciones, mandos y software del equipo en castellano. 
Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios 

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

Garantia 2 ahos 
Deberd incluir la instalacien y puesta en marcha complete del equipo la cual 
estara bajo la supervision de personal del IHSS 



4 
DescripciOn 	OTO-OFTALMOSCOPIO DE PARED (SET) 
Marca 
Models 
Pais de Origen 

Oferente Cantidad Especificaciones sollcitadas Especificaciones Esp 
C)frectdas 

Observaclones 

8 Sistema Compuesto por Otoscopio y Oftalmoscopio de use 
en adullos y ninos. 

Control de intensidad de iluminaclon electronics. 

Sistema de iluminacion de los instrumentos por LED 

Portatil con su estuche 

Otoscopio: 

1. Sin obstaculos o reflejos 

2. Lente Angelo ancho 

3. Juego de set de 8 especulos: 2.5mm, 3mm, 4mm y 
5mm. 

4. Sistema cerrado pars prueba neumdtica 
Oftalmoscopio: 

1. De 6 apertures minims 

2. Veintiocho 	lentes con 	un 	rango de 	-25 	a 	+40 

3. Almohadilla pars apoyar la ceja 

4. SelecciOn de cinco aberturas 
5. Extension de mango porta-cabeza 
Estructura fuerte, resistente a golpes. 

Voltajo de alimentacien: 120 VAC; 60 Hz. 
Debera incluir la instalaci6n y puesta en marcha complete 
del equipo la cual estare bajo la supervision de personal del 

Especificaciones electricas: 110-220 V (50/60 Hz) 

incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios 

Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 pars equipos y dispositivos medicos. 

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

Garantia 2 ahos 

Debera incluir la instalacien y puesta en marcha complete 
del equlpo la cual estate bajo la supervision de personal del 
I HSS 
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Descripcion 

Marca 
Modelo 

Pais de Origen 

5 
Esfigmomanometro Portatil 

Oferente Cantidad 
EspecIfIcaclones solicltadas Especlficaclones 

Ofrecidas 
Observaciones 

50 Equipo para medic& de pies& arterial no invasiva portatil 
o de bolsillo. 

Rango de medici6n de 1 a 250 mmHg comp minimo 

Precision de t 3 mmHg 

irazales reusables con torro de Lela no conductiva y clerre 
lipo velcro 

Perilla de insufiacion de poliurelano o similar 

Tubo o manguera con longllud de 80 cm comp minimo 

De incluir carrito de al menos 4 pates de acero pintado al 
bomb o material equivalente 

Debe incluir: 

I. 15 	brazaletes reusables tamaSo adutto, 5 
talla S, 5 talla M y 5 talla L. 

II. 15 brazaleles reusables tamafio pediatric°, 5 
talla S, 5 talla M y 5 talla L. 

Bolsa o estuche protector con cremallera. 
Debora lener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 para equipos y dispositivos medicos. 

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

Garantia 2 &los 

Debera inclulr la instalaciOn y puesta en marcha completa 
del equipo la cual estara bap la supervisign de personal del 
IHSS 
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Estetoscopio 

firer  :ti 41 yo, 
1  17"t; 	 a 0. 

50 	Eslotoscoplo de doble campana (de 2 capsules con 
diafragma); Diafragma plastic° semirrlgido o material 
equivalente de forma circular. 

Clue permila el paso de sonidos en las frecuencias de 125 a 
3000 Hz 

Con valvula selectora de capsule 

Tubo flexible de PVC (cloruro de polivinilo), plastic° o de 
hule flexible en forma de "f", de una sole pieza; con un 
espesor de pared de 1.7 mm a 2.5 mm, diametro interior 
minimo de 4.0 mm y una longilud minima de 50 cm a par* 
de la parte final de la "r. Muelle. 

Construido en fleje de acero en forma de "U" Tubos 
auditivos. 

Olives construidas en plastic° rigido anatdmicamente 
disenadas para adaptarse al conduclo audltivo extemo y 
que no produzca sensaciones molestas al oldo 

Debe tener una rosca interne pare acoplarse al tubo 
audilivo y no debe permilir el peso de ruldos del exterior. 

Estructura fuerte, resistente a golpes, 

Debe incluir: 
I. 2 Pares de divas 
II. 2 Pares de dlafragma 

Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 para equipos y disposttivos medicos. 

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

Garanlia 2 afros 

Debera incluir la instalaclan y puesla en marcha complete 
del equipo la cual Wart bajo la supervision de personal del 
IHSS 



Partida 
Description 
Marca 
Modelo 
Pals de Oricien 

7 
Manometros para cifindros de 02 220 pies cublcos 

Oferente Cantidad EspecIficeclones  EspecIfIcaclones sollcitedas 
Ofrecidas Observaciones 

26 Manometro 	regulador 	para 	tanque 	de 
oxigeno 

Incluir humificador. 

Capacidad del tanque de 220 pies cubicos 

De tuerca hexagonal 

Tipp DISS 
Debe cooler con certificado de celided internacional 
EN60601, FDA o CE, el menos uno de los tres 

Garantia del Equipol 2 secs 

Deluge incluir la instalacion y puesta en mamba 
complete del equipo la cual estare bajo la supervision 
de personal del IHSS 



Partida 	8 
DescrlpciOn 	TERMOMETRO DIGITAL 
Marca 
Modelo 
Pais de Origen 

Oferente Cantidad Especificaciones solicitadas 
EspecificacionesObservaciones 

Ofrecidas 
100 Termometro digital de medicion sin contacto con la piel 

Medicion de temperatura corporal 

Medicion de temperatura de ambiente 

Medicion de temperatura de superficies 

Tecnica de medicion infrarojo 

Distancia de medicion de 2-4 cm 
Desconexion automatica 
Pantalla tipo XL 
Alarma visual de fiebre 
Estuche de almacenamiento 
Debe contar con certificado de calidad internacional EN60601, FDA 
o CE, al menos uno de los tres 

Garantia de 2 anos 



Partida 
Descripcion 

Marca 
Modelo 

Pais de Onden 

Silla de Ruedas adulto 

Oferente Cantidad EspecIfIcaclones sollcItadas 
i 

Especificaclones 

9freddaS 
Observaciones 

20 Del tip plegable, para use en adultos 

Estructura metalica de tubo de acero cromado. 

La 	tapiceria 	debe 	ser 	en 	un 	material 	resistente 	al 

Descansa brazos 

Punos de empuje incorporados a la estructura forrados en 
hule. 

Frenos en merles traseras. 

Descansa en pie abalible en aluminio pulido. 

Ruedas traseras de hula compacto con un aro paralelo que 
sirva para que el paciente movilice la silla. 

Con ruedas delanteras giratorias no menores de 12 cm. de 
diametro de hula compacts. 

Para soportar peso haste 300 Lb. 

Color negro 

Debera toner cerlificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 para equipos y dispositivos medicos. 

Garantia 1 go 

Debera 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 

10 

( ORTINAS SANITARIAS 

Oferente Cantidad Especificaciones solicitadas 
EspecificacionesObservaciones 

Ofrpcidaq 
60 Cortinas antibacterianas 

Incluya riel recto, correderas y tapas finales 
Resistente a manchas 
Propiedades Antiestaticas 
Hidrofugas 
Tejido de alto gramaje 
Dimenciones acordes a los cubiculos 
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Parti 	11  
C6thgo 
Descripcion URINARIO MASCULINO (PICHE) 

Oferente Cantidad INSTRUMENTOS QUE COMPONEN EL SET CODIGO Observaciones 

100 Elaborado de acero inoxidable 
Capacidad de 1,000 ml. 
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URINARIO FEMENINO (PATO) 
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100 Elaborado de acero inoxidable 

Dimenciones aproximadas 

Ancho 28 cm. 

Largo 38 cm. 

Alto 11 cm. 
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Partida 
DeSciipcion 
Marca 
Modelo 

13 
ATRIL PORTA SUERO DOBLE 

Oferente Cantldad 
Especificaciones sollcItadas Especificaciones 

Ofrecidas 
Observaclones 

52 Para 	colgar 	los 	frascos 	o 	balsas 	que 	contienen 	las 
soluciones 	(cristaloides, 	coloides, 	sangre, 	plaquetas, 
antibidticos, etc.) 

Estructura de hierro pintado epoxico, graduable. 

Fabricado con tubo redondo de 1 

Con Base tundida en aluminio de cinco pates, con frenos 

Con 	Sistema 	porta 	sueros 	de 	cuatro 	ganchos 	con 
capacidad de bolsas de 1000 ml. 

Varilla porta sueros telescapica graduable y cromada 

Dimensions aproximadas:1,20 mts X 2 mts alto 
Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 para equipos y dispositivos medicos. 
Garantia 1 alto 

Debera incluir la InstalaciOn y puesta en marcha completa 
del equipo la cual estara bajo la supervisi6n de personal del 
IHSS 
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Partida 
Descriocidn 

'14 
CAJA DE TRANSPORTE 

Oferente  Cantidad Especificaciones solicitadas Especificaciones Ofrecidas 

.in 
Folio de 
	

.'1 
Cumplimiento 

10 Caja de transporte que garantice una cadena de frio 
intacta para periodos de transportes entre 24 horas y 8 
digs. 

Tipo de refrigeracion pasiva 

Temperatura de trabajo: +2 °C - +8 °C. 

Capacidad total: entre 4-6 litros 

Volumen para vacunas: 1,5-3 litros 

Capacida para almacenar icepacks entre 0.3-1 litros 

Material de construccion: polietileno o similares 

Con material de aislamiento poliuretano o similar, con 
capacidad de mantener la temperatura. 

Accesorios 
Acumuladores de frio o icepacks para paredes laterales, 
superior e inferior 

soporte para ampollas en PPI 

Compartimento para documentos frontal y posterior para 
la debida indentificacion de los bienes en carga. 

Cinta de transporte ajustable 

Bastidor o soporte para fijacion en caso de transporte 

Certificados de calidad internacional : test OMS, 
certificado y codigo PQS, ISO. 

Garantia de 2 anos 
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CortIfIcaclOn ResolucIOn CI IHSS-RSAS No.288/06-03-2020 

2 2 Breen 
33 3 Canada 

Argentine  

b-AO'Ct A2e)w.,, p. Pi 	 CERTIFICACI6N 

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Segulmlento y Delgada de la ComIsion Interventora 

del INSTITUTO HONDUREF10 DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI 

IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 aprobada en Sesi6n Ordinaria No.482 de fecha 5 de merzo de 2020, 

que literalmente dice: "RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.288105-03-2020.- La ComIsidin Interventora 

del Instituto Hondureflo de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Quo mediante Decretos 

Ejecutivos PCM-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero, 

1b de abril, 30 de mayo y 4 de agosto de 2014 respectivemente, publlcados en el Diario Oficial La 

Gaceta, el Presidente de la Republica en Consejo de Ministros decretd, entre otros: Intervenir al.  

Institute Hondureno de Segurlded Social (IHSS) por rezones de Interes pUblIco, nombrando para 

este efecto, una ComisiOn Interventora con amplios poderes conforme a lo establecido en el Articulo 

100 de la Ley General de la AdmInistrecion POblica. CONSIDERANDO (2): Que en el Articulo 100 

reformado de la Ley de AdminIstraclon POblica, en Decreto No. 266-2013 contentivo de la Ley pars 

optimizar la AdministraciOn Publics, mejorar los Serviclos a la Cludadenfe y Fortalecimiento de la 

Transparencia en el Gobierno, establece que la comisi6n Interventora tiene las facultades que les 

corresponden a los Administradores de las mismas, ejerciendo su representaclon legal. 

IONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece que el InstItut9 

Hondureno de Seguridad Social cubrire las contingencies y servicios del Regimen del Seguro de 

Atenci6n de la Salud, Regimen del Seguro de Prevision Social, Regimen del Seguro de Riesgos 

Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentacion especial vigente. 

CONSIDERANDO (4): Que los Orthocoronevirinee, conocidos tambien como Coronavirus, son un 

grupo de virus comunes que se denominan sal por sus puntas en forma de corona en la superficie 

del virus, algunos coronavirus solo afectan a los animales, pero otros tambien pueden afectar a los 

humanos, donde generalmente causan Infecclones leves a moderadas en las vies respiratorias 

suppriores, como el resfrlado comOn, pero tambien pueden causar enfermedades mss graves, como 

bidnquitis y neumonla; existen varios tipos diferentes de coronavirus humanos, incluyendo la 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), el Slndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) 

y el Slndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS). CONSIDERANDO (5): Que en fecha 30 de enero 

de 2020, el Comite de Emergencla de la OrganizaclOn Mundial de la Salud (OMS), declar6 

emergencia sanitaria internacional por el nuevo brote de nuevo Coronavirus 2019-nCoV (del Ingles 

2019-novel coronavirus) que fue notificado por primers vez en Wuhan en la provincia de Hubei, 

RepOblica de China, reportandose un conglomerado de veintisiete cases de slndrome respiratorio 

agudo de etiologla desconocida entre personas vinculadas a un mercado hilmedo de productos 

marines y siendo posteriormente el virus importado a otros palses de Asia, America y Europa. 

CONSIDERANDO (6): Que el Coronavirus (COVID-19) se transmits de persona a persona a travels 

de gotas, contacto con superficles contaminades, personas que ye muestren sIntomas y edemas se 

donsidera que de acuerdo a la informaclon actualmente disponible una sole persona infectada puede 

infectar entre uno (1) y cuatro (4) contactos cercanos. CONSIDERANDO (7): Que segOn datos 

proporcionados por la Organizaci6n Panamerlcana de la Salud (OPS/OMS) la situaciOn de infectados 

hasta la primers semana del mes de marzo de 2020, en el Continente Americano asciende a un total 

119 cases de COVID-19 provenlentes de echo pelses y dos territories franceses de ultramar: 

',:rr,:11n'I'W.7177AIRIMVIT., 11,77warreASOST'•  
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CONSIDERANDO (8): Que la Rep:It:Ace de Honduras por su posicien geogrefica en America Latina 

es un pals con una ubicaclen estrategice que tiene comunicacion con el Ocean° At!entice, Oceano 

Pacifico a traves de la via maritime y terrestre a traves de un canal seco que comunica ambos 

oceanos, esto favorece a que hays un mayor trafice de personas y bienes que son movilizados por 

via aerea, terrestre y maritime liegandose a convertir en los medlos de transporte de vectores yto 

portadores de eventos de salud con potencial epidemic° en los que el pals no ha tenido incidencia. 

CONSIDERANDO (9): Qua el Gobierno de Honduras como parte de las medidas para la previsi6n y 

provisi6n de servicios ante la posible ocurrencia de cases 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 prop6sito de continuer y fortalecer las acciones de prevencion, control y de garantizar la 

atenciOn de las personas ante la probable ocurrencia por infeccien de Coronavirus (2019-nCOV). 

CONSIDERANDO (10): Que en el Articulo 7 del mencionado Decreto, Instruye a la Secretarle de 

Estado en el Despacho de Salud y a la Comislen Permanente de Contingencies (COPECO) a utilizer 

de su particle presupuestarla lo que see necesario pare poder hacerle frente a este estadp de 

emergencia sanitaria, garantizando su manejo de manera transparente y con veedurla social. 

CONSIDERANDO (11): Que mediante Decreto Ejecutivo PCM-016-2020 de fecha 3 de marzo de 

2020, se reform6 los erticulos 1 y 7 del Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado en el Diario 

Oficial "La Gaceta" en fecha 10 de febrero de 2020, unicamente en lo concerniente a que se entienda 

en su Articulo 1 que la ocurrencia de cases de Coronavirus (COVID-19) serer" consideredos como 

un Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema de Salud PUblica a Nivel Nacional. 

CONSIDERANDO (12): Que la modificaclon el Articulo 7 abarca la Instruccien pare que tamblen el 

Institut° Hondureflo de Seguridad Social (IHSS) utilice de su particle presupuestaria lo que sea 

necesario para poder hacerle frente a este estado de emergencia sanitaria, declarado en el Decreto 

Ejecutivo citado. CONSIDERANDO (13): Que el Institute Hondureflo de Seguridad Social (IHSS) a 

(raves del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud (RSAS), tiene dentro de su responsabilidad 

de vigilar los eventos de salud con potencial epidemico, est como el proceso logico, practice de 

observacien sistematica, active, prolongada, de evaluacien permanente, de la tendencia de la 

distribucion de los casos, de las defunciones y de la situacion de salud de la poblaclon 

derechohabiente. CONSIDERANDO (14): Que con instrucciones de la Comisien Interventora, las 

diferentes autoridades del Institute, come parte de las acciones pare la prevision y manejo de la 

Eipidemia del Coronavirus (COVID-19), ha venldo realizando acciones encaminadas a la elaboracien it, 
de'Lin plan estrategico, que permita hater frente a este enfermeded infecciosa, entendiendose que, 

ante posibles casos se acataran las disposiciones y protocolo emitidas por la Secretarla en los 

bespachos de Salud come 6rgano rector de salud del pals. CONSIDERANDO (15): Que la DirecciOn 

Medica Nacional, resultado de un analisis del area de epidemiologia, expose que de acuerdo a las 

ettimaciones y proyecciones mundlales y al comportamiento en America y Europa, el pals presenters 

,_eAtedIsticas de COVID-19 asl: 

,r• 
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' 
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Cason severos 14% 
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542 a 873 
193 s 311 

LelalWed estimsda 2.3% 

CONSIDERANDO (16): Qua en Memorando No.1219-DMN-IHSS-2020 de fecha 4 de marzo de 

2020, la Direcci6n Medico Nacional presents a la Maxima Autoridad el denominado "PLAN 

ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS 

(COVID-19)" el cual fue elaboredo en coordlnaclOn con las Unidades de Salud de IHSS (hospitales, 

las cllnicas de atencion, cllnicas reglonales, clinics subrogadas y el &sterna medico de empresas), 

y tiene como objetivo mantener la vigilancia active del Coronavirus (2019-nCoV). CONSIDERANDO 

(17): Que el "PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE 

CORONAVIRUS (COVID-19)" busca que los profesionales de salud y la poblaciOn derechohablente 

del IHSS, se informen acerca de las posibilidades ante la aparicion de una infeccion causeda por 

este virus y se tomen las acclones encamlnadas como mlnlmo al logro de los slgulentes objetivos: 

1. Utilizer las medidas preventives y de control pertlnentes que reduzcen los riesgot de infaccion a 

los servidores de salud, poblaci6n derechohabiente y comunidad en general con relation a la 

vigilancia del Coronavirus (COVID-19). 2. Identificacion temprana y oportuna de los casos 

sospechosos COVID-19. 3. Activecion de las Mess de intervention senaladas, en cads uno de los 

elteblecimientos del IHSS, ante la posIble ocurrencia de introduCciOn del COVID-19, en el territorio 

pacional. 4. Capacitor a todo el personal de salud que incluye, medicos, enfermeria, tecnicos de 

odiologla y laboratorio, medicos residentes, medicos internistas y administrativo involucrados en 

el tema de la epidemle del CoronevIrus (Coronavirus COVID-19). CONSIDERANDO (18): Que 

resulta importante destacar, qua dentro del Plan Estrategico antes descrito, se he considerado que 

pare efectos de vigilancia, el IHSS a nivel naclonal se ha dividido en dos grandes regiones, la Region 

Centro- Sur- Oriente y la Region Noroccidentel, dentro de coda una se incluye las Subgerenclas 

Medicas, Unidades de Salud Proplas, Subrogadas y de Sistemas Medicos de Empresa, y con esto 

se abarca catorce (14) Departamentos de Honduras donde el IHSS tiene cobertura. 

CQNSIDERANDO (19): Que el "PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA 

DE •EPIDEMIA DE CORONAVIRUS (COVID-19)" contemple una serie de lineamientos y actIvidades.  

Como mlnimo las siguientes: 1. Lineamientos Estrategicos Instituclonales pare hacer frente el 

Coronavirus COVID-19, los cuales se realizaran segOn el proceso de atencion de paclentes 

sospechosos y pacientes con la presencia del Coronavirus. 2. El presupuesto requerido pare las 

diferentes necesidades de equipo medico, material medico quIrOrgico, Insumos medicos, 

alimentacian, oxlgeno, recurso humano, laboratorlo, proyectado por un periodo estimado de seis (6) 

meses, tomando en consideracien los lineamientos generados por la Secretarla en los Despachos 

de Salud, 

peaifiti , • 	, chIpcl 	
. 

de I nsUnicia Weei-41cIolAretRierldoe 

. PresUpuestb 
estlmado pats ' 	.. sell (6) meas. 

Equlpo y MobIllerlo Medico 15,302,000.00 
MedIcementos 12,931,502.21 
Dis osItIvos Medicos e Insumos 38,887,176.22 
Laboratorlo 13,820,800 00. 

Comislan Interventore, Declmo Plso, EdIficlo AdmInIstratIvo, Tegucigalpa 
Telefono 15041 2222-8413 

www,lbs..hn  



INSTITUT° NONDURIA0 DI SIFISUAIDAD SOCIAL 

PigIna No.4 
CertIfIcaclen Resoluclon CI IHSS-RSAS No.288/06-03-2020 

Recurso Humane 28,048,976.20 
Allmentsclon 1 494,118 18 
Plan de ComunIcaclOn 474,000.00 
Total L108,966,672,81 

Vaasa deeglose en el Inforine anexo a la ResoluciOn 

3. De presentarse algOn caso de Coronavirus COVID-19 en Honduras, la Secretarla de Estado en el 

Despacho de Salud tiene un plan estructurado de TRIAGE (termlno pare clasificar a los pacientes 

de acuerdo a la urgencia de la atenciOn) que se he trebajo en conjunto con IHSS, con el fin de prever 

la atenciOn al asegurado y derechohabientes. 4. Para efectos de vigllancia el Institute Hondureflo'd 

Seguridad Social, ha designado come establecimientos de salud centrales, pare el manejo 

ambulatorio de cases de observacion qua ameriten los pacientes del IHSS los slguientes: a. Region 

Centro Sur: Clinica Periferica No.2, b. Region Nor-Occidental: Clinics Periferica de Calpules. Esto 

implica, evitar que pacientes sintornaticos respiretorios, acudan a los hospitales, per lo que se 

intensificara la campana de quedarse en case, en lo posible, monitoreado por el servicio de medicine 

ambulatoria domiciliaria que ye tiene el IHSS en su estructura. Asimismo para los pacientes que 

reciben atenciOn en ambas perifericas seran derivados a otras clinicas medicas o centros del IHSS, 

en estas regiones. 5. Fortalecimiento del Hospital de Especlalidades y Hospital Regional del Norte 

para los casos en pacientes qua por su condlcion de gravedad requieran ser hospitalizados en las 

unidades especiales. 6. Cada establecimiento de salud propios, subrogados y sistema medico de 

empresa ha elaborado un protocolo para la prevencion, manejo y control de los derechohabientes 

que cursen con sospecha de caso de Coronavirus COVID-19. 7. Las estrateglas de prevenciOn, se 

planificaran a traves de capacitaciones continues, tanto pare el recurso humane del Institute come 

para los derechohabientes y poblaclOn general a traves de diferentes medios impresos, radiales, 

televisivos y electrOnicos. 8. Se desarrollare un plan de comunicacion, a traves de la Unidad de 

Comunicaci6n y Marca el cual este concebldo en fases, que abarcare las necesidades de acuerdo 

et, la si uaciOn que se vaya desarrollando en el pals ante la epidemia. 9. Se he coordinedo con la 

Secr'etarla de Estado en el Despacho de Salud, un plan interinstitucional en relacion a las redes 

integrales de servIcio, en especial lo concernlente al envlo y analisis de muestras de laboratorlo eta 

los casos de acuerdo a los protocolos establecidos y a les referencias de los derechohabientes con 

diagnostico de coronavirus en estado crltico. 10. Se estara coordinando con la unidad de 

incapacidades, una propuesta reglamentarla pare la extension de certificados y subsidios de 

incapacidades temporales pare casos sospechosos de COVID-19. 11. Se estara implementando las 

directrices establecidas en el protocolo pare atender la epidemia de Coronavlrus , pare el recurso 

humano que manipule muestras, y que se encuentre en areas de atenci6n directa con el aflliado que 

estenexpuestos al virus, y que reclban tratamiento medico por patologlas come la diabetes mellitus, 

hipertensiOn arterial, Enfermedades pulmonares crOnicas y otras patologlas con morbilidad en 

adultos mayores, insuficiencia renal y oncolOgica y considerando sus rangos de edades. 12. El 

monitored, seguimiento y evaluacion, de este epidemia de Coronavirus para derechohabientes del 

IHSS, se realizara de forma continua por la Unidad de Vigilancia del IHSS. CONSIDERANDO (20): 

Que la DirecciOn Medics Nacional expone que conforms al comportamiento de la epidemia de 

Coronavirus COVID-19 en el IHSS, se podrlan realizar cambios pertinentes al citado plan de 

contingencia , con relacion a las necesidades institucionales, la participation de las autoridades y los 

actores principales del engranaje de ejecucion de este plan. CONSIDERANDO (21): Que la Maxima 

k\uitoridad con la finelidad de atender la urgencia antes relaclonada, en Oflcio CI IHSS No.381/2020 

•.1 ‘Ve.,fecha 4 de marzo de 2020, solicit() disponlbilldad presupuestaria a la Subgerencia de Presupuesto 
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por un monto DE CIENTO OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SETS MIL 

QUINIENTOS SETENTA Y DOS LEMPIRAS CON 81/100 (L108,958,572.81) pare les compras a 

realizarse dentro de la Implementacion del plan de contingencia pare Is prevencidn del COVID-19 

"PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE 

CORONAVIRUS (COVID-19)" el cuel implica una atencion medics yen marco del Decreto Ejecutivo 

PCM-005-2020. CONSIDERANDO (22): Qua la Subgerencia de Presupuesto por medio de Oficio 

007-SGP-IHSS-2020 de fecha 5 de marzo emitlo disponibllidad presupuestaria conforme a lo 

requerido: 

DescrIpcIdn 
de Insumos yiservIclos requerldos 

P resupuesto  
mos maimed() para (6) men 

Equipo y Mobillarlo Medico 15 302,000.00 
Medicamenlos 12,931,502.21 
DIspositIvos Medicos a Insumos 38,887,176.22 
Leboralorio 13 820,800.00 
Recurso Humano 26,046,978.20 
Alimentation 1 494 118 18 
Plan de Comunicacion 474,000.00 
Total L108,956,572.81 

CONSIDERANDO (23): Que a la fecha en Honduras no se ha reportado pacientes con el brote de 

la enfermedad del Coronavirus COVID-19, pero se estima prioritario por parte del Instituto Hondureno 

de Seguridad Social (IHSS), establecer los mecanismos orlentedos a prevenir y limiter la posible 

propagation de la epidemia, raz6n por la cual se considers procedente realizer las siguientes 

acciones conforme a la solicitud y documento presentado por la Direcci6n Medics Nacional a traves 

de Memorando No.1219-DMN-IHSS-2020 de fecha 5 de marzo de 2019, detallado as): 1. Dar por 

recibido el Memorando No.1219-DMN-2020 de fecha 4 de marzo de 2020, que contiene el "PLAN 

ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS 

(COVID-19)" cuel (lane como objetivo mantener la vigilancia active del Coronavirus (2019-nCoV) y 

ETI (Enfermedad Tipo Gripal)/IRAG. 2. La Direccion Medics Nacional debe proceder a implementer 

de inmediato el "PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA 

DE .CORONAVIRUS (COVID-19)" el cuel puede ser modificado conforme al comportamiento de la 

epidemia en el IHSS y sujeto a la capecided financlere del Regimen del Seguro de Atenci6n de la 

Salud. 3. Se socialite con el personal de las diferentes Unidades de Salud y Admlnistrativo del IHSS,  

el "PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE 

CORONAVIRUS (COVID-19)" priorizando el personal que puede ester directa o indirectamente 

expuesta al virus y se tomen las ecciones que correspondan. 4. Mantener una constante 

comunicacion con la Secreterle en los Despachos de Salud pare el desarrollo Plan Interinstitutional, 

en relaci6n a las redes integrales de servicio, en especial el envlo y anallsls de muestres de 

laboratorio en los casos de acuerdo a los protocolos establecidos y las referencias de los 

derechohabientes con diagn6stico de Coronavirus en estado critico y cualquier otro lineamientos en 

la medida que se vayan dictando durante la crisis. 5. Conforme a lo contenido en el "PLAN 

ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS 

(COVID-19)" la DIrecclon Medica Nacional realizer como minima las siguientes acciones: 5.1 A 

(raves de la Gerencia Administrative y Financiera y esta por medio de la Sub Gerencia de 

Suministros, Materiales y Compras, realice los tramites de adquisiclones que correspondan segun 

los lineamientos establecidos en la Ley de ContrateciOn del Estado pare este tipo de contrataciones 

.kcie emergencia, debiendo garantizar la celeridad en los procesos de compra que permits el 

,aPastecimlento proyectado que incluye lo siguiente: 5.1.1 Las gestiones administrativas y legates 
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para la compra directa de medIcamentos, Ihsumos, dispositivos medicos y equipo medico que se 

requlera para el manejo ambulatorio de casos de observaciOn que ameriten los pacientes del IHSS, 

coma establecimientos de salud centrales de vigilancia de la epidemia COVID-19. 6.1.2 Las 

gestiones administrativas y legales pare prestecion de servicios de alimentaciOn a los paclentes 

ingresados par el COVID-19. 5.1.3 Las gestlones administrativas y legales correspondiente pare la 

contrataciOn de los serviclos de laboratorlo de pruebas COVID-2019. 5.1.4 Las gestiones 

administrativas y legales pare la contratecion pare la presteci6n de servicios de segurided y Ilmpieza 

asi comp para el tratamiento de los desechos solidos. 5.2 A traves de la Gerencia Administrative y 

Financiera y esta por media de la Sub Gerencla Nacional de Mantenimlento y Servicios Generales, 

se reelice los tramites de acondiclonamiento pare el fortalecimiento de los centros de atencion que 

ste.  habiliten pare atender paclentes con COVID-2019. 5.3 A travels de la Subgerencie de Recursos 

Iluraanos, 6.3.1 Se Ileve a cabo el proceso pare la contratecion de recurso humeno callficado, 

mediante servicios, pare la Mandan de paclentes con COVID-2019, debiendo establecerse la (j. 
modalidad de contrataciOn (serviclos tecnicos y profesioneles), la cual se hare conforme a la 

capacidad financiera del Regimen del Seguro de Atencian de la Salud, protocolo medico establecido 

por la Direction Medlca Nacional y segun la capacidad financlera del Instituto y comportamiento de 

la epidemia en el IHSS. 5.3.2 Velar por la Implementation establecidas en el protocolo pare atender 

la epldemia de Coronavirus , de les dlrectrices pars el personal medico, tecnico y administratIvo que 

manipule muestras, y que se encuentre en areas de atenclon directa con el afillado que los exponga 

al virus, y que esten con tratamiento medico por petologlas comp la diabetes mellitus, hIpertension 

Enfermedades pulmonares cronicas y otras patologlas con morbilidad en adultos mayores, 

ihsuficiencia renal y oncologica y considerendo sus rangos de edades. 5.4 A la Unidad de 

Comunicacion y Marca y contando con el apoyo de requerirse de la Secci6n de Atencion al Usuari6 

Financiero se desarrolle el Plan de Comunicaciones que permita concientizar a la poblaci6n afiliada 

y poblacion en general sobre le medidas de prevenci6n y acclones a seguir ante el contagio del 

COVID-19 y cualquier otra medida orlentada a la divulgacion de los cambios que resulten en el 

manejo de la crisis Incluyendo la serializaclOn respectIves. 5.5 Dar monitoreo y segulmlento a cada 

establecimlento de salud propios, subrogados y &sterna medico de empresa pare la prevencidn, 

manejo y control de los derechohabientes que cursen con sospecha de caso de Coronavirus COVID-

19. 5.6 La Comision de Evaluaci6n de Certificedos de Incapacidad Temporal del Instituto, debe crear 

una,polltica institucional pare las UnidadeS Medium proplas, subrogadas, Sistema Medico de 

.rripresa, con aplIcabillded transitoria que permita establecer los tiempos de IncepacIdad temporal.y 

1e refrendo a los pacientes infectados por el brote del Coronavirus. 6. Instruir a la Sub Gerencle de 

Presupuesto lo slgulente: 6.1. El anallsIs y vlabIlldad de emitlr disponlbIlidad presupuestaria conforme 

la capacidad financiera del IHSS a traves del Regimen del Seguro de Atencion de is Salud pare las 

gestiones complementarlas encamlnadas al cumplimlento del Plan Estrateglco Institutional frente a 

la amenaza de Epidemia de Coronavirus COVID-19. 8.2. Gestionar ante la Secretaria de Estado en 

el Despacho de Finanzas las autorlzaciones que correspondan pare la modification presupuestaria 

en el marco de la emergencia declerade en el Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 de fecha 10 de 

febrero de 2020 y modificado en el Decreto Ejecutivo PCM-016-2020 de fecha 3 de marzo de 2020, 

publicados en el Diario Oficial "La Gaceta". POR TANTO: En use de las atribuciones otorgadas en 

pecreto 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 Oficia I La Gaceta en fechas el 17 de 

Cornislan Interventora, Declmo Plso, Edificlo Administrativo, Tegucigalpa 
Telefono (58412222-8413 

wwwass,hn  

   



Pigina No.7 
CertIfIcatclon Regoluclon CI 11-18S-RSAS No.288/05-03-2020 

enero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 respectivamente, Articulo 100 de la Ley para Optimizer 

la Administraci6n POblIca, Malorar los Servicios a la Ciudedenla y Fortaleclmlento de Transparencia 

en el Gobierno; articulos 1 y 7 del Decreto Ejecutivo PCM-018-2020 de fecha 3 de marzo de 2020 y 

Decreto Ejecutivo PCM-005-2020; en sesien del 5 de marzo de 2020, RESUELVE: 1. Dar por 

recibido y aprobado el "PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE 

EPIDEMIA DE CORONAVIRUS (COVID-19)" presented° por la doctora Bessy Alvarado en su 

condition de Directors Medics Nacional interina, el cual fue elaborado en coordination con las 

Unidades de Salud de IHSS (hospitales, las clInIcas de atenclOn, clInicas regloneles, clinica 

subrogadas y el slstema medico de empresas) el cual bone como objetivo general mantener la 

vigilancia active del Coronavirus (2019-nCoV) y ETI (Enfermedad Tipo Gripal)/IRAG y que se anexa 

a la presente Resoluclon, presentedo en Memorando No. 1919-DMN-2020 de fecha 4 de marzo de 

2020. 2. Instruir a la Direction Medics Nacional como responsable directo debe proceder a: 2.1 

Implementer y socializer de inmediato el "PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA 

AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS (COVID-19)" con el personal de las diferentes 

Unidades de Salud y Administrative del IHSS, prlorizando el personal que puede ester directa o 

indirectamente expuesta al virus y se tomen las acciones que correspondan. 2.2 Cualquier 

modificacion en su alcance y presupuestario que sea objeto el plan relacionado debe ser presentado 

a consideration de esta Cornish::1 conforme a la capacidad finandera del Regimen del Seguro de 

Atencien de la Salud del IHSS. 2.3 Mentener una constante comunicacion con la Secretarra en los 

Despachos de Salud, para el desarrollo Plan Interinstituclonal en relation a las redes Integrates de 

servicio, en especial el envlo y analisis de muestras de laboratorlo en los cases de acuerdo a los 

protocolos establecidos y las referencies de los derechohablentes con diagnostic° de Coronavirus 

an estado critico y cualquier otro lineamientos en la medide que se vayan dictando durance la crisis. 

:,`1r1struir a la Direccien Merlin Nacional debe proceder con el apoyo de diferentes dependencies 

del IHSS que se requiera pare el manejo ambulatorla conforme al "PLAN ESTRATEGICO 

INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS (COVID-19)" segOn 

el comportamiento en el brote del virus y en el marco de le Ley de Contratacien del Estado, realizar 

acciones, que garantice is celeridad den los proceso de compra a gestionar lo siguiente: 3.1. A traves 

de la Gerencia Administrative y Financlera y esta por medio de la Sub Gerencia de Suministros, 

Materiales y Compras, realicen los tramites administrativos y legales pare le compra directa en el 

marco de la emergencla de: a) Medicamentos, insumos, dispositivos medicos y equipo medico. b) 

Servicios de laboratories, c) Servicios de allmentaclen, limpieza, segurldad, desechos sOlidos, entre 

otr9s. 3.2. A troves de la Sub Gerencia Nacional de Mentenimiento y Servicios Generales, se reallce 

los tramites de acondicionamiento pare el fortaleclmlento de los centros de Menden que se habiliter) 

pare atender padentes con COVID-2019. 3.3. A traves de la Subgerencia de Recursos Humanos, 

para que conforme al comportamiento de la crisis y de la capacidad financiers del Regimen del 

Seguro de Atenci6n de la Salud proceda a lo siguiente: 3.3.1 Proceso pars la contratacien de recurso 

humano calificado para la atenclOn de pacientes con COVID-2019, debiendo establecerse la 

modalidad de contratacion de servicios tecnicos y profesioneles: 3.3.2 Velar por la Implementaclon 

establecidas en el protocolo para atender Is epidemic de Coronavirus de las directrices pare el 

personal medico, tecnico y administrative que manipule muestras, y que se encuentre en areas de 

a:tendon directa con el efiliedo que los exponga al virus, y que esten con tratamiento medico por 

-pa'Neleglas como la diabetes mellitus, hipertension arterial, Enfermedades pulmonares cronices y 

tologfas con morbilldad en adultos mayores, insuficlencia renal y oncolOgIca y considerande 
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sus ranges de edades. 3.4. A traves de 18 Unidad de CbMunicacidn y Marca se desarrolle el Plan de 

Comunicaciones que permita concientizar a la poblacion afiliada y de ser necesario se solicite el 

apoyo de la Seccion de Atencidn al UsUario Financiero pare su divulgaclon a nivel national sobre la 

medidas de prevencion y acclones a seguir ante el contegio del COVID-19 y cualquier otra medida 

orientada a la divulgacion de los camblos que resulten en el manejo de la crisis incluyendo la 

serializaclOn respectivas. 3.5. A traves de les gerencies y cilrecclones de hospitales, la Unidad de 

Sistema Locales de Seguridad Social y la coordinacidn del Sistema Medico de Empresa der 

monitoreo y segulmiento a cede establecimiento de selud propios, subrogados y sistema medico de 

empresa para la prevention, manejo y control de los derechohabientes que cursen con sospecha de 

caso de Coronavirus COVID-19. 3.6. A traves de la CoordinaciOn de la Comision de Evaluation de 

Certificados de Incapacidad Temporal del Institute, crear una politica Instltuclonal pars les Unidades 

Medicas propias, subrogadas, Sistema Medico de Empresa, con aplicablildad transitoria que permita 

establecer los tiempos de incapecided temporal y de refrendo a los pacientes infectados per el brote 

del Coronavirus. 4. 4. Instruir a le Sub Gerencia de Presupuesto lo siguiente: 4.1. El analisis y 

viabllidad de emitir disponibilidad presupuestaria conforme la capacidad financiers del IHSS a traves 

del Regimen del Seguro de Atenci6n de la Selud pare las gestlones complementaries encaminadas 

R icruimplimiento del Plan Estreteglco Instituclonal frente a la amenaza de Epidemia de Coronavirus 

COVID-19. 4.2. Gestionar ante la Secretarla de Estado en el Despacho de Finanzas las 
1;1 

autorizaclones que correspondan a la modification presupuestaria en el marco de la emergencia 

deciarada en el Decreto Ejecutivo PCM-0052020 de fecha 10 de febrero de 2020 y modificado en 

el Decreto Ejecutivo PCM-016-2020 de fecha 3 de marzo de 2020, publicados en el Diario Oficial "La 

Gaceta". 5. Facultar a la Direcci6n Medica Nacional pare solicitar a las areas del Institute Hondureno 

de Seguridad Social (IHSS) pare que brinde la colaboreciOn comp responsable de garantizar el 

cumplimiento del "PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA 

DE CORONAVIRUS (COVID-19)" en eras de proteger la salud de los empleados y afiliedos del IHSS. 

6, La erogaci6n que resulte por las compres directs de bienes, servicios y contrataciones para la 

Iplementacion del Plan de ContIngencia, segiin lo aprobado en le presente Resolution, sera 

imputable a la estructure presupuesteria del Regimen del Seguro de Atenci6n de la Salud del IHSSI  

i4ara lo cual se haran las transferencias presupuestarlas correspondientes. 7. ComunIcar la presente 

Resolution a la Direction Ejecutiva, Gerencla del Regimen del Seguro de Atenci6n de la Salud, 

Regimen del Seguro de Prevision Social, Regimen del Seguro de Riesgos Profesionales, Gerencia 

Administrative y Financiera, Gerencia de Tecnologla de la informaciOn y Comunicaciones, 

Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, Subgerencie Nacional de Mantenimiento y 

Servicios Generates, Subgerencia de Recursos Humanos, Subgerencie de Presupuesto, 

Subgerencia de Contabilidad, Departemento de Blomedica, Departamento de Control de Blanes, 
r., 

Departamento de Tesorerfa, Gerencla General del Hospital de Especialldedes, Gerente General del 

Hoipital Regional del Norte, Directores Medicos del Hospital de Especialldades y Hospital Regional 

del Norte, Unidad de Auditoria Interne, ComIsion de Evaluacidn de Certificados de incepacided 

Temporal, Unidad de CornunicaciOn y Marco y a la Unidad de Asesorla Legal, pare los fines legales 

correspondientes. 8. La presente Resolution es de ejecucion inmediata. F) VILMA C. MORALES 

M., Presidenta CI IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro CI IHSS. F) GERMAN 

EDGARDO LEITZELAR V., Mlembro CI IHSS. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jefe Unidad 

Normas y Seguimiento y Delegada Comislon Interventora IHSS en Resolution CI IHSS 

;INio 797/24-11-2015". 
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Y para los fines correspondlentes se extlende la presente en la eluded de Tegucigalpa, Municiplo 

Distrito Central, a los cinco dfas del mes de term del en° dos HI veinte. 

NINF • R• • A MO 	„ASIA 
Jefe UnIded de or 	Se• 	Itin ilirlSttp9tblegada 

ComIslon Interventore en Resoluclon Cf'l 8.$NcY7t7/24-11-2015 

Y 	, i.• 

raisin 
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