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y Expansion del Modelo de gestion Descentralizada de
Servicios de Salud del Primer y Segundo Nivel 2017-2021.
Su implementacion permitird que el sistema nacional de salud
adquiera la capacidad de respuesta eficaz, eficiente, oportuna
y organizada que las circunstancias actuales demandan y
propiciar la autonomia de la gestion de las Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS).

Una de las prioridades del Gobierno, es continuar con la
implementacion del Modelo de Gestion Descentralizada,
para mejorar el acceso, cobertura, eficiencia y calidad de los
servicios de salud, siendo responsabilidad de la Secretaria de
Salud, como el ente rector y regulador, la emision de normas,
guias, lineamientos y demds que sean necesarios para el
cumplimiento del cometido.

El presente documento tiene como proposito definir los
lineamientos para el proceso de seleccion de Gestores
Prestadores/Administradores de Servicios de Salud
para la provision de Servicios de Salud delegados por
la Secretaria de Salud (SESAL), estableciendo criterios
legales, administrativos, financieros y técnicos, enmarcados
en los principios de eficiencia, efectividad, transparencia e
igualdad.

Con la elaboracion de los lineamientos se formaliza el
instrumento que unifica y homologa los criterios que deben
ser utilizados por todos los actores involucrados en el
proceso de seleccion de gestores, coadyuvando a fortalecer
la operacion del sistema de salud.

Los lineamientos han sido elaborados considerando la
experiencia y buenas practicas que ha desarrollado la SESAL
en la implementacion del modelo de gestion descentralizada,
ademas de la normativa vigente, documentos oficiales, planes
y programas de gobierno.

2 OBJETO

Establecer criterios legales, administrativos, financieros
y técnicos, para la seleccion de Gestores Prestadores y/o
Administradores para la provision de Servicios de Salud
delegados por la Secretaria de Salud (SESAL), enmarcados
en principios de eficiencia, efectividad, transparencia e
igualdad.

3 CAMPO DE APLICACION

Aplica para los nuevos Gestores Prestadores y/o
Administradores de Servicios de Salud que manifiesten
su intencion de prestar y/o administrar servicios de salud

con la SESAL a nivel nacional, para el primer y segundo

nivel de atencion.- Quedan exentos los Gestores que ya
estan seleccionados y que tienen un relacionamiento con
la SESAL a través de Convenios de Gestion; En caso de
que estos presenten un bajo desempefio en la ejecucion del
convenio al final del cada ejercicio fiscal, seran retirados y
se sometera el proceso a una nueva seleccion de acuerdo a
estos lineamientos.

4 MARCO DE REFERENCIA
4.1 Sustento Legal

*  Decreto 131 del 11 de enero de 1982 Constitucion
de la Republica, articulo 145 reconoce el derecho
a la proteccion de la salud y es deber de todos
participar en la promocion y preservacion de la
salud personal y de la comunidad.

*  Decreto65-91del 11 dediciembrede 1991, Codigo
de Salud, establece que corresponde a la SESAL,
la definicion de la politica nacional de salud, la
normalizacidn, planificacion y coordinacién de
todas las actividades publicas y privadas en el
campo de la salud en los niveles departamental
y municipal, y la faculta, para que mediante
resolucion delegue o reasigne' en cualquier tiempo
y en cualquiera de sus unidades administrativas,
dependencias y otros organismos constituidos de
conformidad con la ley, las actividades propias del
sector salud.

* Decreto Legislativo No. 286-2009 publicado
el martes 2 de febrero del 2010, Ley para el
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Establecimiento de la Vision de Pais y un Plan
de Nacion para Honduras, que establece como
meta prioritaria, que Honduras al 2038 sera
un estado moderno, transparente, responsable,
eficiente y competitivo; y que para alcanzar este
objetivo se requiere la implementacion de planes
y programas que garanticen la modernizacion
de la administracion publica con una politica de
descentralizacion administrativa.

Acuerdo Ministerial 629, del 6 de abril de
2009, Marco conceptual politico y estratégico
de la reforma del sector salud, 2009, parte del
reconocimiento que la misién o razon de ser del
SNS consiste en proteger y mejorar, con equidad,
el nivel de salud de la poblacion y que, para ello, la
SESAL debe avanzar en un proceso acelerado
de extension de cobertura a través de Gestores
Prestadores/Administradores descentralizados,
profundizando la autonomia de la gestion de las
redes de salud intermunicipales y de los hospitales,
de forma tal, que se acerquen efectivamente los
procesos de toma de decisiones y los recursos, a
los territorios y sus poblaciones, para el adecuado
enfrentamiento de los problemas.

PCM-021-2012, del 10 de agosto del 2012,
Politica de Descentralizacion del Estado para el
Desarrollo, que establece como objetivo general,
contribuir al desarrollo equitativo, eficiente,
competitivo y sostenible en todo el territorio de
Honduras, sustentado en la descentralizacion
eficiente y ordenada de competencias, recursos
y autoridad, mediante la implementacion de un
Modelo de Gestion para la descentralizacion del
Estado que propicie la autogestion y el desarrollo
regional y municipal, mejorando las condiciones
de vida y bienestar de la poblacion hondurena, a
través del fortalecimiento de los Municipios como
instancias mas cercanas a los ciudadanos, y por
consiguiente, asegurando respuestas a las demandas
locales.

Acuerdo No. 1000-2013, del 20 de mayo del
2013, Modelo Nacional de Salud, instrumento de
caracter politico y estratégico en el que se definen
los principios y lineamientos para la transformacion

TArt. 4

y desarrollo del Sistema Nacional de Salud y
cuyo componente de provision se basa en redes
integradas de servicios de salud en un ambiente
descentralizado de gestion por resultados.

Decreto Legislativo No. 056-2015, del 2 de julio
del 2015, Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social, estipula que, para la implementacion
de esta Ley, en lo que se refiere al SNS, se debe
garantizar el fortalecimiento de la Red Publica
de Servicios de Salud, a través de la asignacion e
inversion presupuestaria suficiente que permita la
transicion hacia un Sistema Unificado y Universal
de Aseguramiento en Salud. Para que la SESAL
cumpla su rol rector del sistema, este mismo
articulo la autoriza para que de forma temporal
pueda suscribir contratos, convenios o acuerdos
con Gestores Prestadores / Administradores de
Servicios de Salud?, sean estos publicos, privados
o mixtos, con o sin fines de lucro, para lograr el
sistema unificado y universal que se propone, asi
como el cumplimento de los demas objetivos del
Sistema de Proteccion Social y consecuente con sus
principios rectores.

Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018 “Plan
de todos para una vida mejor”, define como
estrategia para alcanzar el objetivo global antes
indicado: “Priorizar la provision de servicios de
salud con gestion descentralizada, debido a que
esto permite que los mismos puedan ser entregados
a la poblacion a un costo relativamente bajo.
Acuerdo Ejecutivo No. 005-2017, del 26 de
julio del 2017, Reglamento para Certificacion
de Gestores Prestadores/Administradores de
Servicios de Salud, el cual tiene como objetivo
establecer y desarrollar las bases fundamentales
para implementar el sistema de certificacion de
organizaciones publicas, privadas y mixtas que
voluntariamente soliciten su certificacion a la
SESAL a través de la instancia especializada, con
el fin de garantizar la gestion de los servicios de
salud a través del primer nivel y segundo nivel
de atencion con calidad, eficiencia y eficacia
asegurando su idoneidad.

PCM-051-2017, del 08 de septiembre del 2017,
Modelo Nacional de Salud, brinda los principios y

2Art. 50
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lineamientos politicos y estratégicos de conduccion
paraasegurar a la persona, la familiay lacomunidad,
en su entorno, el acceso a un conjunto garantizado
de prestaciones integrales y continuas de salud
con calidad, respetando el derecho a la salud de
cada individuo y el desarrollo hacia una gestion
descentralizada.

*  PCM-052-2017, del 11 de septiembre del 2017, Plan
Estratégico para el Fortalecimiento y Expansion
del Modelo de Gestion Descentralizada de Servicios
de Salud del Primer y Segundo Nivel 2017-2021,
establece el marco estratégico para la expansion y
consolidacion de la descentralizacion de la gestion
de los servicios de salud, partiendo de la experiencia
institucional obtenida en este proceso desde el afio
2005 al 2016, priorizando los servicios de salud
en los municipios con mayor indice de pobreza y

agrupandolos en redes integradas.

* Acuerdo No. 5266-2018, del 28 de noviembre del
2018, Lineamientos del Modelo de la Gestion
Descentralizada de Salud, el cual establece
en su punto numero dos (2), Lineamientos del
Modelo de Gestion Descentralizada que incluyen
en su numeral 2.4 los Procesos de Contratacion
de Gestores Prestadores/Administradores que
incluya al menos los siguientes elementos: A) Un
Reglamento Operativo que Regule: 1) La Seleccion
de Gestores Prestadores de servicios de Salud; 2)
negociacion, firma y rescision de los convenios o
contratos; 3) Definicion de Mecanismos de Pago;
4) Responsabilidad de las Partes; y, 5) Monitoreo,
auditoria e intervencion técnica y administrativa
de los Gestores Prestadores/Administradores. B)
Convenios o Contratos Plurianuales y C) Gestores
Prestadores/Administradores a cargo de una red de
Servicios.

e Plan Nacional de Salud 2014-2018, establece
entre otros conducir en todas sus fases el Sistema
Nacional de Salud hacia la integraciony la pluralidad
y ampliar la cobertura de la poblacion mediante el

sistema de Aseguramiento Publico.

*  Plan Nacional de Salud 2018-2022, establece entre
otros para la regulacion del sistema nacional de
salud, mejorar la seguridad y calidad de los bienes y
servicios de interés sanitario que recibe la poblacion
para incidir en el riesgo de enfermar y morir y en
cuanto a la provision de servicios, proveer los
servicios de salud de acuerdo con las prioridades
establecidas y la demanda de la poblacion.

* Honduras es signataria y ha ratificado convenios
internacionales orientados a proteger y garantizar
los derechos humanos de la poblaciéon dentro
de los que destacan la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos de 1948; El Pacto de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales de 1966; La
Convencidén Americana Sobre Derechos Humanos
de 1983; y, en materia de Seguridad Social en
Honduras ha ratificado el Convenio 102 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) de
1952, sobre la norma minima de la Seguridad

Social.
4.2 Sustento Técnico

A partir de la década de los 90 el énfasis en el sector ha
estado vinculado al proceso de Reforma de los Sistemas
de Salud que incluye la nueva definicion de roles de la
SESAL, desconcentracion de recursos y descentralizacion
en la gestion, observandose un creciente interés en promover
iniciativas con gestion descentralizada para la provision
de servicios de salud, tanto desde el Estado como por
Organismos Financiadores y Agencias de Cooperacion
Internacional. Este interés se basa en el proposito de mejorar
el acceso de la poblacion a los servicios de salud eficientes
y de calidad, teniendo como factor facilitador el que algunas
organizaciones cumplen con los requisitos para Prestar
y/o Administrar Servicios de Salud; las cuales pueden ser
Organizaciones publicas, mixtas, privadas con o sin fines
de lucro como ser: Organizaciones de base comunitarias,
Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo
(ONGD),

sociedades mercantiles y cooperativas entre otras. Cuyo fin

religiosas o solidarias, gobiernos locales,

es lograr un sistema unificado y universal de aseguramiento

en salud.
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Bajo este contexto y en el marco de los procesos de reforma

y modernizacion del sector salud se ha venido desarrollando
desde el 2003 la modalidad de Gestién Descentralizada para
la provision de servicios de salud en las areas pobres o pos-
tergadas, con deficiente acceso a los servicios publicos y con
altos indices de mortalidad materna e infantil; el modelo es
enfocado en la promocion de la salud, mejorar la eficiencia
en la administracion de los servicios y mejorar la calidad de
los mismos.

La descentralizacion de la Gestion de los Servicios de Salud
se basa en aspectos técnicos, politicos y financieros. En
el término técnico se pretende lograr de manera gradual y
progresiva la cobertura universal y equitativa de los servicios
de salud con calidad; en términos politicos busca aumentar
la participacién social y los espacios de decision local,
enfocando las intervenciones regionales a la regulacion de
vigilancia, control y fiscalizacion; y en términos financieros
se busca aumentar la eficiencia en funcion de los costos, a
través del acercamiento del financiamiento al nivel local que
conlleva a una inversion oportuna, eficiente y transparente y
mejorar la eficiencia asignativa del gasto publico.

Los principales beneficios de la gestion descentralizada
de los servicios de salud son: Extension de la cobertura,
mejoramiento del acceso, administracion mas eficiente y
transparente de los recursos, mejoramiento de la calidad,

implementacion de un modelo centrado en la promocion
de la salud, mayores incentivos a la demanda de servicios,
mayor participacion social, incremento de recursos humanos,
profesionales y técnicos médicos, abastecimiento de insumos
en forma oportuna, enfoque hacia un modelo familiar
e integrado y disminuciéon importante en la Mortalidad
Materna Infantil.

Con la experiencia desarrollada en la implementacion del
MGDylosavances obtenidos,la SESAL continua impulsando
de forma progresiva el proceso de descentralizacion,
evaluando la gestion e implementando mejoras y estandares
para mejorar la transparencia y la eficiencia de los servicios,
haciendo uso de las facultades que le fueran otorgadas a

través de la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social.

5 PARTE SUSTANTIVA: SELECCION DE GESTORES
PRESTADORES/ADMINISTRADORES DE SERVICIOS
DE SALUD

En esta seccion se describe el proceso de seleccion de

Gestores Prestadores/Administradores de Servicios de Salud

desde su fase preparatoria hasta la suscripcion del convenio.

5.1 ESTRUCTURA DEL PROCESO DE SELECCION
DE GESTORES DE SERVICIOS DE SALUD
Se debe llevar a cabo en coordinacion con las unidades
involucradas a través de 3 fases:
. Fase I: Preparatoria o Inicial
Definicion de espacios y poblacion a descentralizar.

2. Elaboracion del perfil epidemiologico de la
poblacion a beneficiar.

3. Diagnostico de la oferta instalada de servicios de
salud de la SESAL y otros proveedores de servicios
de salud en el espacio territorial a descentralizar.

4. Definicién del modelo de atencién, incluyendo la
definicion de la cartera de servicios de acuerdo al
perfil epidemioldgico.

5. Identificacion de Presupuesto para la gestion
descentralizada, en los documentos de planificacion
de la SESAL.

6. Definicion del mecanismo de financiamiento.

7. Identificacion de potenciales Gestores Prestadores/
Administradores de Servicios de Salud (Llamado
publico, invitacion a presentar expresion de
interés a través de un diagndstico de la poblacion
a descentralizar) para ser incorporados en una base
de datos (listado de posibles gestores)

8. Elaborar Documento de Referencia que establezca
el alcance de los Servicios y la valoracion de
los aspectos legales, técnicos y financiero de los
Gestores Prestadores y/o Administradores de
Servicios de Salud, aprobado por la SESAL a
través de la instancia correspondiente.

9. Presentacion de perfil legal, técnico y financiero de

los potenciales gestores identificados.

* Fase II: Evaluacion y Seleccion de Gestores
Prestadores/ Administradores de Servicios de
Salud
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Conformacion de Comision de Seleccion.

2. Definicion del método de evaluacion de los gestores
sobre la base de los aspectos legales y técnicos
establecidos.

3. Induccion a la Comision de Seleccion sobre la
Normativa legal y documentacion de soporte vinculada
al proceso de descentralizacion.

4. Proceso de recepcion de sobres conteniendo fichas
legales técnica, informacidén financiera (estados
financieros, patrimonio etc. del gestor), y otros
documentos solicitados.

5. Evaluacion y elaboracion de informe de reco-
mendacion de gestores prestadores/ administradores
de Servicios de Salud a ser invitados alanegociacion
seguin orden de prioridad.

6. NotificacionaCoordinacionde UGD delapropuesta
de gestores/ administradoras seleccionadas

7. Proceso de Negociacion y seleccion del Gestor (la
estructura del convenio)

8. Acta de Resultado del Proceso de Negociacion e

informe final del informe de seleccion.

e Fase III: Suscripcion de Convenio de Gestion.
1. Autorizaciones
interno SESAL)

2. Suscripcion de Convenio/Acuerdo

y Dictamenes (procedimiento

5.2 DESARROLLO DE LAS FASES

5.2.1 FASE I: ACTIVIDADES PREPARATORIAS O
INICIALES

5.2.1.1 Definicion de espacios y la poblacion a descentralizar
De forma conjunta la Subsecretaria de Redes Integradas (con
sus departamentos del Primer y Segundo Nivel de atencion),
la Region Sanitaria y la UGD deberan realizar la definicion de
los espacios territoriales y la poblacion a descentralizar, para
determinado ejercicio fiscal.

Para ello es necesario, en base a los criterios técnicos
regionales, identificar los objetivos que se buscan con la
descentralizacion, asi como la meta a alcanzar e integrar en un

documento junto con la informacion que le permita identificar

la delimitacion geografica del espacio poblacion para el cual
se descentralizaran servicios.

El proceso de construccion del espacio poblacional, se define
a través del analisis de variables o caracteristicas que actiian
sobre un determinado espacio y que determinan el estado de

salud de una poblacion.

En el documento de definicion se debe garantizar al menos la
siguiente informacion:
a) Nombre del Departamento, Municipios, Aldeas,
caserios que integran el territorio
b) Numero de poblacion
c) Red ala que pertenece
d) Mapa o croquis de la zona
e) Grupos etarios
f) Condiciones de salud
g) Oferta existente de servicios y prestaciones,
incluyendo identificacion o mapeo de proveedores

de servicios de salud publicos y privados, ubicados
en el territorio a descentralizar, incluyendo los
servicios radioldgicos, laboratorios de analisis
clinicos, hospitales, clinicas, entre otros.

h) Descripcion del estado de los establecimientos de
la red y recurso humano.

1) Perfil epidemiologico.

5.2.1.2 Diagnostico de la oferta instalada de servicios de
salud de la SESAL y otros proveedores de servicios de salud
en el espacio territorial a descentralizar.

La SESAL a través de la Region Sanitaria y en coordinacion
con la UGD debera garantizar que cuenta con un diagndstico
que le permita precisar el inventario de bienes muebles e
inmuebles por cada Establecimiento de Salud (ES) ubicado
en territorio a descentralizar, ademas debe contar con
informacion actualizada del equipo médico y recurso humano
de la SESAL asignado por ES, asi como el inventario de los
insumos a ser provistos por la Secretaria en determinado
periodo.

El inventario de bienes debe contar con el detalle de sus
caracteristicas, las condiciones actuales de la infraestructura,
los muebles, los equipos, los medios de transporte y el valor

de cada uno de ellos.
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En el caso del recurso humano se debe contar con el detalle
de la planilla, antigiiedad de prestacion de servicios, forma
de contratacion y otra informacién adicional que permita
analizar el estatus laboral del recurso.

Se deberd incluir el presupuesto que la SESAL destina a
los establecimientos a descentralizar para recursos, bienes,
medicamentos, insumos y recurso humano.

Se debe contar con la identificacion o mapeo de proveedores
de servicios de salud ubicados en el territorio a descentralizar
sobre todo vinculados a los servicios radioldgicos,
laboratorios de andlisis clinicos, hospitales, clinicas, entre

otros.

5.2.1.3 Modelo de Atencion y definicion del alcance técnico

de los servicios especificos a descentralizar

El modelo de atencién debe de comenzar con los objetivos
sanitarios que se buscan alcanzar en el espacio geografico-
poblacion u hospital especifico, en base a los objetivos y

prioridades nacionales.

El resultado de este apartado es también especificar los
indicadores y las metas respectivas que se esperan alcanzar
con el MGD en la poblacion u hospital especifico.

En este apartado también describir como se definira el
modelo de atencidn del area geografica-poblacional a donde
se descentralizara.
La definicion del alcance técnico debe realizarse
coordinadamente entre las diferentes instancias de la SESAL
de conformidad a sus competencias, estableciéndose los
condicionamientos, las metas y los indicadores, a los cuales
deben ajustarse los Gestores Prestadores/Administradores en el
proceso de seleccion.

El Departamento de Servicios del Primer Nivel y Segundo
Nivel de Atencion debe definir el Conjunto Garantizado de
Prestacion de Servicios de Salud o Cartera de Servicios,
en base al Modelo Nacional de Salud, sobre los cuales se
realizard el proceso de seleccion.

Una vez definido debe ser remitido oficialmente a la UGD,
quien hard compilacién de toda la informacion, hasta crear

un solo documento.

5.2.1.4 Identificaciéon del Presupuesto para la Gestion
Descentralizada, en los documentos de planificacion de la
SESAL

Basados en ladefinicion de espacio y poblacion, el diagnostico
de la oferta y el alcance técnico de los servicios de salud, la
UGD debe estimar el costo total de los servicios en base al
mecanismo de desembolso definido, para incluirlo en el Plan
Operativo Anual (POA) y en el PEP del cual se desprendera
el Plan de Compras y Contrataciones y la asignacion de
presupuesto, garantizando con ello que se cuenta con el
recurso financiero asignado de fuente nacional y/o externa

para dar inicio al proceso de seleccion.

5.2.1.5 Definicion del Mecanismo de financiamiento.

El mecanismo de financiamiento a implementar debe de se-
leccionarse del “Manual de Mecanismo de Financiamiento”
elaborado por la UGD o la instancia que defina para tal fin.
La aplicacion de un mecanismo de financiamiento a un
espacio-poblacion especifica o en la descentralizacion
de la gestion de un hospital, no necesariamente debe ser
uno, puede hacerse combinacion de varios mecanismos de
financiamiento.

El mecanismo de financiamiento debe de incentivar y
modular la conducta del proveedor a fin de garantizar el
acceso de la poblacion objetivo y mejorar la eficiencia y la
calidad de los servicios, asi como, obtener los objetivos y
prioridades nacionales.

El mecanismo de financiamiento y su costeo debe de ser
aprobado por la persona que ejerce la titularidad de la

Secretaria de Salud o por la instancia que esta designe.

5.2.1.6 Identificacion de potenciales Gestores Prestadores/
Administradores de Servicios de Salud, para ser

incorporados en una base de datos

Para conformar el inventario o base de datos de potenciales
Gestores Prestadores/Administradores de Servicios de
Salud, la Regién Sanitaria con apoyo de la UGD llevard a
cabo llamado a través de Expresion de Interés, en el cual

se hara requerimiento basico de informacion, proceso que
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debe ser publico, para promover la participacion abierta. Asi
también, de forma complementaria podra realizar invitacion

a presentar expresion de interés.

En el inventario o base de datos debe ademas considerarse
los actuales y los potenciales Gestores, Prestadores y/o
Administradores de Servicios de Salud, identificados en el

proceso de definicion de espacio territorial y poblacion.

Podra conformar el inventario o base de datos como Gestores
Prestadores/Administradores de Servicios de Salud, las
organizaciones que cumplen con los requisitos para gestionar,
Prestar/Administrar Servicios de Salud; Las cuales pueden
ser Organizaciones publicas, mixtas, privadas con o sin fines
de lucro como ser: Organizaciones de base comunitarias,
ONGD, religiosas o solidarias, gobiernos locales, sociedades

mercantiles y cooperativas entre otras.

La base de datos debe estar conformada al menos con la
siguiente informacion:

* Razon Social

* Tipo de organizacion

» Personeria juridica

* Nombre del representante legal

+ Actividad o giro principal

» Detalle de los servicios que brinda o ha brindado

* Afios de servicio

. Infrqestructura, recursos humanos, materiales y equi-

pamiento que posee

* Direccion, teléfonos e informacion de contacto.
5.2.1.7 Elaborar Documento de Referencia que establezca
el alcance de los Servicios y la valoracion de los atributos
legales, técnico y financiero de los Gestores Prestadores/

Administradores de Servicios de Salud.

La UGD debe consolidar toda la informacion, hasta lograr
elaborar el Documento de Referencia que integre los
requerimientos de servicios de salud, criterios de seleccion y
demas requisitos que permitan una participacion en igualdad
de condiciones a los potenciales Gestores Prestadores y/o
Administradores de Servicios de Salud, garantizando que se

incluye al menos:

a)

b)

c)

d)

Antecedentes: Informacion existente relativa a los

servicios a descentralizar.

Objeto de seleccion o definicion precisa de los servicios

solicitados.

Gestores Prestadores y/o Administradores de Servicios

de Salud elegibles considerando la complejidad y

alcances técnicos de la prestacion de servicios.

Forma y presentacion de los sobres conteniendo

Perfil y Fichas Legal, Técnico y Financiero (estados

financieros, patrimonio etc. del gestor), asi como la

documentacion solicitada.

Periodo de consultas, por parte de los potenciales

Gestores Prestadores y/o Administradores de Servicios

de Salud

Detalle de informacion aspectos de cumplimiento legal

y administrativo, debiendo solicitarse al menos:

a. Presentar evidencia de estar Certificado como
Gestor Prestador y/o Administrador de Servicios
de Salud o estar en proceso de Certificacion.

b. Escritura de constituciéon debidamente registrada

c. Poder de Representacion

d. Constancia de Solvencia Municipal

e. Declaracion Jurada de no estar el Gestor y
el Representante Legal comprendido en los
articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion
del Estado, en los incisos que se indiquen en
el Documento de Referencia, que le impida
suscribir Convenios con el Estado.

f. Constancia de la Procuraduria General de

la Republica de no tener juicios y cuentas
pendientes con el Estado.

j) Detalle de informacion de capacidad patrimonial
y gestion financiera
Volumen de trabajos en ejecucion
Presentacion de estados financieros de los ultimos
dos afios auditados

c. Listado de personal, equipamiento ¢ infraestructura
con que cuenta

d. Detallede contraparte que puede ser proporcionada

para el servicio.
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Detalle de organizacion y funcionamiento general
a. Detalle de como estd organizada la entidad y de
su funcionamiento en general
b. Detalledemanualesdeprocesosyprocedimientos
con que cuenta
1. Manual de Operacion Técnica
ii. Manual de Organizacion y Funciones
ii1. Manual de Procedimientos Administrativos
iv. Procedimiento de Evaluacion
v. Sistema de planificacion plurianual y anual
vi. Otros

Sistema de Informacidén administrativo-financiero

Detalle de organizacion y funcionamiento especifico
para dar cumplimiento a la gestion de prestador/
administrador de servicios de salud

a. Estructura organizacional funcional para cumplir
con la gestion

b. Personal clave requerido para la gestion y detalle
de los perfiles.

c. Comprension de los procesos y procedimientos
para realizar la gestion de servicios de salud,
incluidos en el Modelo Nacional de Salud
(MNS)

Detalle de informacién aspectos de cumplimiento
técnico que debe cumplir:

a. Experiencia técnica de al menos dos (2) afos en
la administracion y/o provision de servicios de
salud o proyectos de inversion.

b. Compromiso o aceptaciéon de cumplimiento a
detalle de la cartera de servicios solicitada en el
Documento de Referencia.

c. Compromiso o aceptacion de cumplimiento a
detalle de la estructura por niveles de servicio y
relacionamiento con la red de servicios,

Periodo o duracion de los servicios a ser adjudicados.
Mecanismo de asignacion y mecanismo de

desembolso.

Detalle de la modalidad de evaluacion legal la que
deberd quedar definida en base a su cumplimiento o

no, la evaluacion técnica y financiera, se evaluard en

base a puntaje, siendo 85% el puntaje técnico minimo
para calificar.
q) Periodo de consultas y subsanaciones

r)  Notificacion del resultado.

5.2.1.8 Invitaciébn a participar a potenciales Gestores
Salud

seleccionados de la base de datos para presentacion de Perfil

Prestadores/Administradores de Servicios de
y ficha Legal, Técnico y Financiero.

La UGD elaborard invitacion la que se acompafiara del
Documento de Referencia, la cual remitiréd a los potenciales
Gestores Prestadores/Administradores de Servicios de Salud
identificados del inventario o base de datos, para que puedan
participar en el proceso de seleccion. A la vez la UGD podra
realizar llamados de expresion de interés a nivel de la region
geografica que se quiere descentralizar, a nivel nacional o a

nivel internacional.

La fecha y hora especifica para la presentacion del Perfil y
Fichas Legal, Técnica y Financiera sera detallada claramente
en la invitacion o en el llamado de expresion de interés y en

el Documento de Referencia.

De existir un unico candidato a Gestor Prestador y/o
Administrador de Servicios de Salud identificado, se le girara
de igual forma invitacidon con el Documento de Referencia,
para su participacion. En este caso especifico la UGD debe
justificar en base a los procedimientos realizados que es la

unica opcidn existente.

5.2.2 FASE II: SELECCION DE GESTORES PRESTA-
DORES/ADMINISTRADORES

5.2.2.1 Conformacion de Comisidon de Seleccion

La UGD gestionara la conformacioén a través de la méxima
autoridad de la SESAL de una Comision de Seleccion
para la evaluacion y seleccion de servicios de salud, la que
debera estar integrada por 3 6 5 representantes, que incluya
las Direcciones de: Secretaria General, Subsecretaria de
Redes integradas (a través de Departamento de Servicios del
primer o segundo nivel de atencidn), técnico legal, técnico

administrativo financiero y técnico en salud de la UGD. La
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cantidad de miembros la determinard la complejidad y la

pericia requerida.

No podra participar en la comisioén quien tenga un conflicto
de interés que haga presumir que su evaluacién no sera
objetiva e imparcial, para ello los integrantes de la comision

firmaran una Declaracion de Etica y Transparencia.

5.2.2.2 Inducciéon a la Comision de Seleccion sobre la
Normativa legal y documentaciéon de soporte vinculada al

proceso de descentralizacion

La Comision de Seleccion debidamente conformada debe
revisar el cumplimiento de cada uno de los pasos establecidos

en la Fase I, asi como la normativa legal vinculada al proceso

induccion y mostrard la documentacion que soporta todo el
proceso desde su inicio.
Posteriormente la Comision de Seleccion establecerd un plan

y programa de trabajo y la metodologia a aplicar.

5.2.2.3 Definicion del método de evaluacion sobre la base de
los criterios legales, administrativos y técnicos y financieros
establecidos.

En base al Documento de Referencia elaborado por la UGD
y remitido a los potenciales participantes en el proceso, se
elaboraré los formatos de evaluacion que incluird cada uno
de los requisitos solicitados para cada aspecto, respetando
el sistema de puntos que se indican en el Documento de
Referencia y la puntuacion técnica minima establecida.

La calificacion méxima para cada aspecto se detalla a

de descentralizacion de la gestion, para ello la UGD dard una continuacion:
PORCENTAJES
ASPECTOS MAXIMOS
Cumple/No cumple
Componente Legal y Administrativo
Componente de Capacidad Patrimonial y Gestion Financiera* %

Componente de Organizacion y Funcionamiento General del Gestor

25%

la Provision de Servicios de Salud.

Componente de Experiencia Técnica (personal clave) en la Gestion de

50%

TOTAL

100%

o *Se valorard con 3 puntos adicionales la contraparte propuesta para el servicio requerido
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5.2.2.4 Proceso de recepcion de Sobres

La recepcidn de sobres conteniendo Perfil y ficha Legal,
Técnico y Financiero se llevara a cabo por la Comision en
acto privado, en el lugar y hora definidos en el Documento
de Referencia, se dejara constancia a través de acta de
recepcion, la cual incluird las generales del proceso, el
nombre de los miembros de la comision, detalle de los
participantes en el proceso, cantidad de sobres recibidos y
observaciones, sera firmada por todos los miembros de la

comision.

5.2.2.5 Evaluacion y Elaboracién del Informe de
Recomendacion de Gestores Prestadores/ Administradores

de Servicios de Salud.

La Comision llevaréd a cabo el proceso de evaluacion de
los aspectos legales solicitados en base a su cumplimiento,
podra solicitar subsanacion sobre los aspectos que no estén
claramente definidos, otorgando un minimo de 3 dias para

contar con las respuestas.

Continuara el proceso de evaluacion técnica con los
participantes que hayan cumplido con todos los requisitos
legales establecidos y de existir dudas podra realizar
consultas técnicas, brindando para ello un maximo de 3

dias para recibir respuestas.

Para la evaluacion de los aspectos técnicos la Comision
tendra en cuenta la correspondencia con el Documento de

Referencia.

Concluido el proceso de evaluacion se elaborard informe
que incluird el detalle de las evaluaciones legales, técnicas

y financieras realizadas, puntajes obtenidos por cada

participante en orden descendente, detallando cada uno
de los aspectos importantes tratados, las conclusiones y

recomendaciones.

El informe debera ser firmado por todos los miembros de
la Comision y remitido oficialmente a la Coordinacion de

la UGD.

5.2.2.6 Notificacion a la Coordinacién de la UGD de la
propuesta de Gestores Prestadores / Administradores de

Servicios de Salud seleccionados

La UGD con la notificacion que realice la Comision,
procedera a su revision y a elaborar la invitacion a la
negociacion con el Gestor Prestador/Administrador de
Servicios de Salud que obtuvo la calificacion mas alta, de

acuerdo al informe de la Comision.

Para la realizacion del proceso de negociacion convocara
a una Comisidén conformada por 3 personas, ligadas

directamente al proceso.

5.2.2.7 Proceso de Negociacion y Seleccion del Gestor

La negociacion con el Gestor Prestador/Administrador
de Servicios de Salud invitado se llevara a cabo en base a
la metodologia disefiada y aprobada para dicho efecto, el
objetivo es llegar a un acuerdo sobre todos los puntos del

Convenio y la aceptacion del mismo.

De no lograse un acuerdo con el Gestor Prestador/
Administrador de Servicios de Salud que obtuvo la
calificacion mas alta, se procedera a invitar al del segundo

lugar y asi sucesivamente.

5.2.2.8 Acta de Resultado del Proceso de Negociacion e

informe final del informe de seleccion.

W 1



Seccion A Acuerdos y Leyes

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2019__ No. 35,052

Se elaborara un acta de resultado del proceso de negociacion
que formara parte del Informe Final de Seleccion, la que

sera firmada por los comparecientes.

De no lograrse la negociacion con ninguno de los Gestor
Prestador/Administrador de Servicios de Salud incluidos en

el informe de la Comision, se declarara fracasado el proceso.

La UGD mantendra un archivo en duro y una base de datos
en digital con los documentos de todas las etapas de los
procesos, de tal forma que se facilite su seguimiento, control
y revision por parte de los Entes Contralores del Estado o

firmas auditoras externas.

5.2.3 FASE III: SUSCRIPCION DE CONVENIO/

ACUERDO DE GESTION

5.2.3.1 Autorizaciones y Dictdmenes (procedimiento

interno SESAL)

La UGD remitird el Convenio/Acuerdo junto con una
solicitud a la Unidad Legal de la SESAL para la emision
del correspondiente Dictamen Legal. De ser favorable el
Dictamen y si el convenio es financiado con fondos del
Tesoro Nacional, se enviard a firma de las autoridades
superiores de la SESAL y a firma del Representante Legal
del Gestor seleccionado.

De contar con el dictamen favorable y financiarse el
Convenio con fondos provenientes de fuentes externas,
se remitird a la Unidad que administre los fondos de

cooperacion externa para que a su vez sea enviada solicitud

de No Objecidén al Cooperante. De obtenerse la misma, se
remitira el Convenio a firma de las autoridades superiores
de la SESAL y a firma del Representante Legal del Gestor

seleccionado.

5.2.3.2 Suscripcion de Convenio/Acuerdo

El Convenio entrara en vigencia segun lo establecido en
el mismo. El periodo de vigencia podra ser hasta de tres
(3) afios consecutivos, sin que sobrepase el periodo de
Gobierno de acuerdo a lo establecido en la Disposiciones
Generales del Presupuesto vigentes. En el interin de cada
ano la UGD har4 andlisis del cumplimiento del Gestor y
sobre el resultado se decidira la renovacion, rescincion o no
continuidad para el siguiente afio. De no ser satisfactorio
el cumplimiento del Gestor se realizara un nuevo proceso

de seleccion.

6 TERMINOS Y DEFINICIONES

* Certificacion de Gestores Prestadores y/o
Administradores de Servicios de Salud®. Procedimiento
mediante el cual la instancia especializada asignada para
tal fin de la SESAL, otorga garantia escrita cuando una
organizacion cumple los requisitos establecidos en el

Reglamento de Certificacion.

* Convenios de Gestion: Es el instrumento legal de
relacionamiento suscrito entre la Secretaria de Salud

y las organizaciones constituidas conforme ley, en el

3 Acuerdo Ejecutivo No. 005-2017, Reglamento de Certificacion de Gestores
Prestadores/ Administradores de Servicios de Salud, La Gaceta, 26 de julio de
2017.
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proceso de gestion descentralizada de los servicios de
salud, por medio del cual se establecen las obligaciones
y responsabilidades de cada una de las instancias
suscriptoras, ejecucion del Gestor, los términos para
la administracion de los establecimientos de salud y
la asignacion de los recursos para la realizacion de las
actividades de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y recuperacion de la salud segun nivel

de complejidad.

Cooperante Externo: Es el ente que aporta el recurso
financiero necesario para la ejecucion del Convenio,

Contrato o Acuerdo de Gestion.

Descentralizacion: Para efectos de este lineamiento,
se entenderd por descentralizacion a la delegacion de
la gestion de la provision de los servicios, que efectua
la SESAL a otras entidades constituidas conforme ley

y que cumplen los requisitos establecidos.

Documentacion: Dejar constancia o disefiar ya sea en
papel, medio magnético o base electronica de datos,
cada uno de los componentes de un proceso, su flujo y
sus relaciones, con el proposito de facilitar un detallado
analisis del proceso y mantener récords actualizados

para su uso en el futuro.

Gestion de la Provision de Servicios de Salud:
Comprende las actividades de direccion planificacion,
administracion, organizacion, coordinacion, control y

evaluacion, con el fin de proveer los servicios de salud.

* Gestores Prestadores y/o Administradores de

Servicios de Salud*: Organizaciones ptblicas, mixtas,

privadas con o sin fines de lucro, comunitarias, religiosas
o solidarias, certificadas® para gestionar servicios de

salud.

Modelo de Gestion: Es la forma como se organizan y
combinan los recursos con el proposito de cumplir las

politicas, objetivos y regulaciones.

Modelo Nacional de Salud (MNS) es el instrumento de
caracter politico y estratégico emitido por la Secretaria
de Salud (SESAL), en su condicién de ente rector del
Sector Salud, que define los principios y los lineamientos

para la transformacion y desarrollo del Sistema Nacional

de Salud (SNS).

Objetivos: Son los fines hacia los cuales se dirige
una actividad, constituyen el plan basico de una
organizacion. Se pueden definir como los resultados a
largo plazo que una organizacion aspira lograr a través

de su Mision Basica.

Proceso: Conjunto o secuencia de acciones, actividades
u operaciones repetitivas, sistematicas y relacionadas,
mediante las cuales convertimos una entrada en
una salida, que es un producto, bien o servicio
predeterminado. Al decir repetitivo nos referimos
a: Acciones /operaciones consecutivas realizadas
de manera similar con determinada periodicidad.
Actividades observables y definibles. Asociadas a un

proceso.

Procedimiento: Serie de actividades ordenadas
consecutivamente que se realizan con el proposito de

obtener un fin o un objetivo deseado.

4 Acuerdo Ejecutivo No. 005-2017, Reglamento de Certificacion de Gestores 3 La certificacion se encuentra en proceso de validacion y su instrumentalizacion se llevara

Prestadores/ Administradores de Servicios de Salud, La Gaceta, 26 de julio de a cabo como resultado de la misma, por lo que los Gestores seleccionados podran ser
2017. certificados a posteriori conforme los instrumentos definidos por la SESAL
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* Provision de Servicios: Son las acciones concretas,
mediante las cuales se suministran al individuo, la familia
y su entorno los elementos de promocion, prevencion,
atencion al dano de la salud y la rehabilitacion,

establecidos en los compromisos o convenios de gestion.
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SEGUNDO: La Secretaria de Salud en cualquier tiempo
los ajustes serd la responsable de velar por el estricto

cumplimiento del lineamiento.

TERCERO: Para su adecuada implementacion, la
Secretaria de Salud implementara un proceso de socializacion
con las instancias pertinentes, a fin de coordinar las acciones

necesarias.

CUARTO: El presente Acuerdo entrard en vigencia a partir
de esta fecha y debera ser publicado en el Diario Oficial

La Gaceta.

COMUNIQUESE:

LICENCIADA ALBA CONSUELO FLORES FERRUFINO
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD

ABOGADA SARA DEL CARMEN ALVAREZ SANCHEZ
SECRETARIA GENERAL
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