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Capitulo 1.

Partes, Objeto, Elementos Integrantes y Organismo Ejecutor

Clausula 1.1 Partes y Objeto del Convenio.

CONVENIO celebrado entre la REPUBLICA DE HONDURAS, en adelante
denominado el “Beneficiario”, y el BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO, en
adelante denominado el “Banco”, actuando en calidad de administrador del Fondo
Mesoamericano de Salud, en adelante denominado el “Fondo”. Este Convenio se celebra en
virtud de la Propuesta para la creaciéon del Fondo Mesoamericano de Salud y sus términos y
condiciones de fecha 9 de septiembre de 2009, y en el marco del Convenio Marco de
Financiamiento No Reembolsable del Fondo Mesoamericano de Salud suscrito entre el
Beneficiario y el Banco.

El presente Convenio Individual de Financiamiento No Reembolsable tiene por
objeto formalizar los términos y las condiciones especificos para el otorgamiento de la
Contribucion a la que se refiere la Clausula 2.2, la cual se desembolsara con cargo a los recursos
del Fondo. Los recursos correspondientes al Tramo de Inversion financiardn los Gastos Elegibles
necesarios para la realizaciéon de la Primera Operacion Individual del Programa Salud
Mesoamérica 2015 — Honduras. Los recursos correspondientes al Tramo de Desempeifio deberan
ser utilizados en intervenciones generales relacionadas con el mejoramiento de los indicadores de
salud del pais del Beneficiario y uno de los requisitos para su desembolso serd que se haya
alcanzado el puntaje minimo pactado para el cumplimiento de las Metas identificadas en el
Marco de Desempeiio de la Operacién Individual.

Clausula 1.2 Definiciones. Para los efectos del presente Convenio Individual de
Financiamiento No Reembolsable, salvo que en su texto se provea una definicién diferente, se
aplicaran las definiciones contenidas en el Convenio Marco y las Normas Generales.
Adicionalmente, los siguientes términos deberdn entenderse en el sentido que se explica a
continuacion; cualquier referencia al singular incluye el plural y viceversa:

(a) “Anexo 17 significa el documento que se anexa al presente Convenio Individual de
Financiamiento No Reembolsable, que contiene la descripcién y presupuesto de la
Operacion Individual, con las correspondientes categorias de Gastos Elegibles.

(b) “CESAMO?” significa Centro de Salud con Médico y Odontdlogo. Los CESAMO hacen
parte de las Unidades de Salud de Primer Nivel.

(c) “CESAR?” significa Centro de Salud Rural. Los CESAR hacen parte de las Unidades de
Salud de Primer Nivel.
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“CMI” significa Clinica Materno Infantil. Las CMI hacen parte de las Unidades de Salud
de Primer Nivel.

“CONE” significa cuidados obstétricos y neonatales esenciales. El sistema CONE
clasifica los servicios en ambulatorio, basico y completo, cada uno con un conjunto
propio de servicios de atencion segun nivel de complejidad y resolucion.

“Gestores Seleccionados” significa los siguientes gestores: Hombro a Hombro (Intibucd),
Mancomunidad MANCORSARIC (Copan), Asociacion Nueva Vida (La Paz), Buen
Pastor (Olancho), Mancomunidad SOL (Lempira) y Mancomunidad MAMBOCAURE
(Choluteca).

“MNP” significa micronutrientes en polvo.

“Manual de Operaciones” significa el documento acordado por las Partes al que se refiere
la Clausula 4.6 y sus anexos, el cual contiene las reglas y procedimientos detallados que
deben observarse para la ejecucion de la presente Operaciéon Individual, asi como la
Matriz de Resultados.

“Matriz de Resultados” significa el documento que obra como anexo del Manual de
Operaciones, el cual contiene los indicadores y otros datos para el monitoreo del
desarrollo del Programa, asi como los resultados que se alcanzarian al final de cada una
de las Operaciones Individuales que se estima podria tener el Programa.

“Pago por Capitacion” significa el costo fijo por persona cubierta asociado a la provision
de servicios por parte de un Gestor Seleccionado a la poblacién beneficiaria directa. El
Beneficiario podré reconocer asignaciones a los Gestores Seleccionados por concepto de
Pago por Capitaciéon por la prestacion de los servicios a los que se refiere el
subcomponente 1.3 de esta Operacion.

“Plan de Adquisiciones” significa el plan al que se refieren la Cldusula 4.1(d)(1) y la
Clausula 4.3(b)(i) de este Convenio, que detalla los contratos, métodos propuestos para
las contrataciones y demds procedimientos aplicables, requeridos para llevar a cabo la
Operacion.

“SESAL” significa Secretaria de Salud de Honduras.

“SRO” significa sales de rehidratacién oral.

“Unidad de Salud de Primer Nivel” se refiere a los CESAR, CESAMO, y CMI.

“Unidad de Salud de Segundo Nivel” se refiere a unidades con capacidad para la
prestacion de servicios hospitalarios; incluye hospitales de area, regionales y nacionales.

“Unidad Ejecutora” significa la unidad ejecutora establecida en la SESAL para la
ejecucion del préstamo 2418/BL-HO.
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Clausula 1.3 Elementos Integrantes de este Convenio, Referencia a Otras Disposiciones y
Normas Aplicables.

(a) El presente Convenio estd integrado por estas estipulaciones, el Anexo 1 y el Marco de
Desempeio de la Operacion Individual (anexo 2) para esta Operacion. Adicionalmente,
las disposiciones del Convenio Marco, incluidas las Normas Generales, rigen para efectos
de la ejecucion de este Convenio.

(b) Si alguna disposicion del presente Convenio no guardare consonancia o estuviere en
contradiccion con el Convenio Marco o las Normas Generales, prevalecera lo previsto en
este Convenio. Cuando existiere falta de consonancia o contradiccion entre disposiciones
de estas estipulaciones, del Anexo 1 o del Marco de Desempefno de la Operacion
Individual, prevalecera el principio de que la disposicion especifica prima sobre la
general.

Clausula 1.4 Organismo Ejecutor. La ejecucion de la Operacién Individual y la utilizacién de
los recursos de la Contribucién serdn llevadas a cabo por la SESAL, en adelante denominada
indistintamente el “Organismo Ejecutor” o el “Beneficiario”.

Capitulo 2.

Costo, Financiamiento No Reembolsable v Aporte Local

Clausula 2.1 Costo de la Operacion Individual. El costo total de la Operacion Individual
objeto de este Convenio se estima en el equivalente de diez millones de Ddlares
(US$10.000.000).

Clausula 2.2 Monto del Financiamiento No Reembolsable. En los términos de este
Convenio, el Banco se compromete a otorgar al Beneficiario, y éste acepta, un financiamiento no
reembolsable con cargo a los recursos del Fondo, hasta por una suma de cuatro millones de
Délares (US$4.000.000) correspondiente al Tramo de Inversion. Adicionalmente, si es obtenido
el puntaje minimo al que se refiere el Convenio Marco para el desembolso del Tramo de
Desempeio y el Beneficiario cumple con las demés condiciones establecidas en el Convenio
Marco y en el presente Convenio para dicho desembolso, el Banco se compromete a otorgar al
Beneficiario la suma de dos millones de Doélares (US$2.000.000) por concepto de Tramo de
Desempeino.

Clausula 2.3 Aporte Local. El Aporte Local del Beneficiario se estima en cuatro millones de
Délares (US$4.000.000), sin que esta estimacion implique una reduccidon de o limitacion a la
obligacion sefialada en la cldusula 6.4 de las Normas Generales. El Beneficiario empleard
recursos del préstamo 2418/BL-HO para financiar el Aporte Local.
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Capitulo 3.

Desembolsos

Clausula 3.1 Moneda y formas de desembolso y uso de la Contribucién. El Banco hara el
desembolso de la Contribucién en Délares, de acuerdo con lo dispuesto en la cldusula 4.1 de las
Normas Generales. Sin embargo, el Beneficiario podra solicitar al Banco que, de ser posible, los
recursos a desembolsar sean convertidos a otras monedas, incluyendo moneda local, antes de ser
girados a favor del Beneficiario, antes de efectuar pagos a terceros o, en general, antes de haber
sido desembolsados bajo cualquier otra modalidad acordada por las Partes de conformidad con la
clausula 3.5(a)(iii) de las Normas Generales. Para estos efectos se aplicard el tipo de cambio
indicado en la cldusula 4.2 o en la cldusula 4.3 de las Normas Generales, segtn sea el caso.

Clausula 3.2 Tipo _de Cambio. Para efectos de lo estipulado en la cldusula 4.2(a) de las
Normas Generales, las Partes acuerdan que el tipo de cambio aplicable serd el indicado en el
inciso (a)(ii) de dicha cldusula. En este caso, se aplicara el tipo de cambio vigente el dia en que el
Beneficiario, el Organismo Ejecutor, o cualquier otra persona natural o juridica a quien se le
haya delegado la facultad de efectuar gastos, efectie los pagos respectivos en favor del
contratista o proveedor.

Clausula 3.3 Condiciones especiales previas al primer desembolso. La declaratoria de
Elegibilidad esta sujeta a que se cumplan, ademds de las condiciones previas estipuladas en las
clausulas 3.1 y 3.3 de las Normas Generales, los siguientes requisitos:

(a) Que haya sido acordado y se encuentre en vigencia el Manual de Operaciones, a
satisfaccion del Banco.

(b) Que el Beneficiario haya designado, a satisfacciéon del Banco, un coordinador del
Programa que se integre a la Unidad Ejecutora.

Clausula 3.4 Reembolso de gastos con cargo a la Contribucién. Con la aceptaciéon del
Banco, se podran utilizar recursos de la Contribucién para reembolsar gastos efectuados o
financiar los que se efectien en la Operacion Individual a partir del 5 de abril de 2012 y hasta la
fecha de vigencia del presente Convenio, siempre que se trate de obras, bienes, servicios
diferentes de los de consultoria, servicios de consultoria y otros gastos aceptables para el Banco,
que sean necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la Operacion Individual, y que se
hayan cumplido requisitos sustancialmente andlogos a los establecidos en este Convenio y en el
Convenio Marco.

Clausula 3.5 Plazos de desembolso de la Contribucién. El plazo para finalizar los
desembolsos de los recursos de la Contribucion sera de dieciocho (18) meses, contado a partir de
la fecha en la que el Banco declare la Elegibilidad.
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Capitulo 4.

Adquisiciones, Contrataciones y Condiciones de Ejecucion

Clausula 4.1 Adquisiciéon de bienes y obras. Para efectos de lo dispuesto en la cldusula 6.2(a)
de las Normas Generales, se deja constancia de que la contratacion y adquisicién de obras,
bienes y servicios diferentes de los de consultoria financiados con recursos del Tramo de
Inversidn, se llevardn a cabo de conformidad con las disposiciones establecidas en el Documento
GN-2349-9 (“Politicas para la Adquisicion de Bienes y Obras financiados por el Banco
Interamericano de Desarrollo™), de marzo de 2011 (en adelante denominado las “Politicas de
Adquisiciones”), que el Beneficiario declara conocer. Se acuerda la utilizacién del Sistema de
Ejecucion de Planes de Adquisiciones —SEPA- para la administracion y gestion de la
planificacion de las adquisiciones y contrataciones. Asi mismo, se deberan aplicar las siguientes
disposiciones:

(a) Licitacion publica internacional: Salvo que el inciso (b) de esta Clausula establezca lo
contrario, los bienes, obras y servicios diferentes de los de consultoria, deberdn ser
contratados o adquiridos de conformidad con las disposiciones de la Seccion II de las
Politicas de Adquisiciones. Para tal efecto, se utilizardn los Documentos Estandar de
Licitaciones (DEL) emitidos por el Banco.

(b)

Otros procedimientos de adquisiciones: Los siguientes métodos de adquisicion podran ser

utilizados para la contratacién o adquisicion de las obras, bienes y servicios diferentes de
los de consultoria de la Operacion Individual, siempre que el Banco acuerde que dichos
métodos retnen los requisitos establecidos en las disposiciones de la Seccién III de las
Politicas de Adquisiciones:

@

(ii)

Licitacion Internacional Limitada, para la adquisicion de los MNP requeridos para
la ejecucion del componente 1 de conformidad con lo previsto en el parrafo 3.2 de
dichas Politicas.

Licitacion Publica Nacional, para bienes y servicios diferentes de los de consultoria
cuyo costo estimado sea menor o igual al equivalente de ciento cincuenta mil
Délares (US$150.000) por contrato y obras cuyo costo estimado sea menor o igual
al equivalente de un millén quinientos mil Délares (US$1.500.000) por contrato, de
conformidad con lo previsto en los parrafos 3.3 y 3.4 de dichas Politicas, siempre
que su aplicacién no se oponga a las garantias bdasicas y a las Politicas de
Adquisiciones que deben reunir las licitaciones, y se utilicen Documentos de
Licitacion Nacional acordados con el Banco, en los que se apliquen las siguientes
disposiciones:

(A)  Se deberéd permitir la participacion de firmas o individuos contratistas o
proveedores de bienes o servicios de los paises miembros del Banco; y
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declarar a los individuos contratistas o proveedores de bienes y servicios
de paises no miembros del Banco inelegibles para participar en las
licitaciones financiadas por éste.

(B)  En los procesos de licitacién no se estableceran: (1) porcentajes de bienes
o servicios de origen local que deban ser incluidos como requisito
obligatorio en los documentos de licitacion; (2) margenes de preferencia
nacional; o (3) requisitos de inscripcidn o registro en el pais para participar
en la presentacion de ofertas.

© Se debera acordar con el Banco el documento o los documentos de
licitacién que se propone utilizar en las Licitaciones Publicas Nacionales
para la adquisicion de obras, bienes y servicios financiados por el Banco.
Los documentos de licitaciéon deberdn, entre otros: (1) aclarar que las
entidades encargadas de contestar consultas respecto de los documentos de
licitacién deben mantener en reserva el nombre del o de los interesados
que las formularon; (2) indicar que si fuese necesario, se ampliara el plazo
para presentacion de ofertas por un periodo lo suficientemente amplio
como para permitir que los oferentes puedan, al preparar sus ofertas, tener
en cuenta las modificaciones incluidas en los documentos de licitacion; (3)
distinguir entre errores u omisiones subsanables y los que no lo son, en
relacién con cualquier aspecto de las ofertas; (4) prever que para que un
ente del Estado pueda participar como proveedor de bienes o contratista de
obras, debera hacerlo mediante un procedimiento competitivo y demostrar
que goza de autonomia legal y financiera y opera de acuerdo con leyes
comerciales y no depende de entidades del Beneficiario; (5) incluir los
tipos de garantias que los oferentes deben presentar y determinar que las
mismas serdn emitidas por una entidad de prestigio de un pais miembro
del Banco debidamente autorizada para operar en el pafs; (6) indicar que
entre las garantias de sostenimiento de oferta, fianza de cumplimiento de
contrato y fianza de pago anticipado, se aceptardn por lo menos la garantia
pagadera a la vista y la carta de crédito irrevocable; (7) establecer el
proceso de evaluacion de las ofertas con sujecion al literal (C), parrafos
249 a 2.54, del Capitulo II de las Politicas de Adquisiciones; (8)
establecer que los plazos para presentacion de ofertas serdn de por lo
menos 30 dias calendarios a partir de la fecha del dltimo llamado de la
respectiva licitacion; y (9) indicar el fuero competente y el procedimiento
para someter las protestas o reclamos que pudiesen suscitarse entre el
Beneficiario y sus proveedores de servicios, o contratistas de obras
relacionados con esta Operacion Individual.

(iii)) Comparacién de Precios, para bienes y servicios diferentes de los de consultoria
cuyo costo estimado sea menor o igual al equivalente de veinticinco mil Ddlares
(US$25.000) por contrato, y para obras cuyo costo estimado sea menor al
equivalente de ciento cincuenta mil Doélares (US$150.000) por contrato, de
conformidad con lo dispuesto en el parrafo 3.5 de dichas Politicas.
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(d)

(iv) Contratacion Directa, para obras y bienes de conformidad con lo dispuesto en los
parrafos 3.6 y 3.7 de dichas Politicas. En el Plan de Adquisiciones se deberdn
identificar las contrataciones a ser efectuadas en forma Directa. La adquisicion del
zinc, hasta por un monto maximo de cuarenta y un mil Ddlares (US$41.000),
requerido para la ejecuciéon del componente 1, y los pagos a los Gestores
Seleccionados a los que se refieren los componentes 1.1, 1.2 y 1.3, podran ser
realizados mediante contratacidn directa.

Otras obligaciones en materia de adquisiciones. El Beneficiario se compromete a llevar a
cabo la adquisicion de los bienes y la contratacién de obras y servicios diferentes de los
de consultoria de conformidad con los planos generales, las especificaciones técnicas,
sociales y ambientales, los presupuestos y los demds documentos requeridos para la
adquisicién o la construccién y en su caso, las bases especificas y demds documentos
necesarios para el llamado de precalificacion o de una licitacion; y en el caso de obras, a
obtener con relacién a los inmuebles donde se construirdn las obras de la Operacion
Individual, antes de la iniciacién de las obras, la posesién legal, las servidumbres u otros
derechos necesarios para iniciar las obras.

Revisién por el Banco de las decisiones en materia de adquisiciones:

(1) Planificacién de las Adquisiciones: Antes de que pueda efectuarse cualquier
llamado de precalificacion o de licitacion, segtn sea del caso, para la adjudicacién
de un contrato, el Beneficiario debera presentar el Plan de Adquisiciones propuesto
para la Operacion Individual para revision y aprobacion del Banco, mediante su
introduccién en el SEPA de conformidad con lo dispuesto en el parrafo 1 del
Apéndice 1 de las Politicas de Adquisiciones.

Para los propésitos de informar al Banco sobre el progreso y avance de las
adquisiciones de la Operacién Individual, el Beneficiario se compromete a: (1)
mantener actualizada la informacién contenida en el sistema de ejecucién y
seguimiento del Plan de Adquisiciones aprobado por el Banco para la Operacién
Individual; y (2) revisar, durante la ejecuciéon de la Operacion, el Plan de
Adquisiciones aprobado por el Banco por lo menos cada seis meses, 0 con mayor
frecuencia si asi se requiere de acuerdo con las necesidades de la Operacion; cada
version del Plan de Adquisiciones con la informacién actualizada, deberd ser
sometida por el Beneficiario a la revision y aprobacién del Banco, mediante la
introduccién en el SEPA de la informacién actualizada. La adquisiciéon de los
bienes y obras deberdn ser llevados a cabo de conformidad con dicho Plan de
Adquisiciones aprobado por el Banco y con lo dispuesto en el mencionado parrafo
1 del Apéndice 1 de las Politicas de Adquisiciones.

(i1) Revisidon ex ante: Salvo que el Banco determine por escrito lo contrario, todos los
contratos de bienes, obras y servicios diferentes de los de consultoria, serdn
supervisados en forma ex ante, de conformidad con los procedimientos establecidos
en el parrafo 2 del Apéndice 1 de las Politicas de Adquisiciones.
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Clausula 4.2 Mantenimiento. El Beneficiario se compromete a conservar las obras y bienes
comprendidos en la Operacion Individual, en las condiciones de operacion en que se encontraban
al momento de su adquisicion, dentro de un nivel compatible con los servicios que deban prestar
y, particularmente, a:

(a) que las obras, bienes y equipos comprendidos en la Operacion Individual sean
mantenidos adecuadamente de acuerdo con normas técnicas generalmente aceptadas; y

(b) preparar y presentar al Banco un plan anual de mantenimiento que comprenda la
informacion relativa a los recursos que serdn invertidos en mantenimiento durante el afio
corriente y el monto de los que serdn asignados en el presupuesto del afio siguiente. El
Beneficiario presentard durante la implementacion del Programa y, dentro del primer
trimestre de cada afio calendario, un informe sobre el estado de dichas obras y equipos. Si
de las inspecciones que realice el Banco, o de los informes que reciba, se determina que
el mantenimiento se efectia por debajo de los niveles convenidos, el Beneficiario y el
Organismo Ejecutor deberdn adoptar las medidas necesarias para que se corrijan
totalmente las deficiencias.

Clausula 4.3 Contratacion y seleccion de consultores. Para efectos de lo dispuesto en la
clausula 6.2(a) de las Normas Generales, se deja constancia de que la seleccién y contratacion de
consultores financiados con recursos de la Contribucién correspondientes al Tramo de Inversion,
deberén ser llevadas a cabo de conformidad con las disposiciones establecidas en el Documento
GN-2350-9 (“Politicas para la Seleccién y Contratacion de Consultores financiados por el Banco
Interamericano de Desarrollo”), de fecha marzo de 2011 (en adelante denominado las “Politicas
de Consultores”), que el Beneficiario declara conocer, y por las siguientes disposiciones:

(a) La seleccion y la contratacion de consultores deberd ser llevada a cabo de conformidad
con las disposiciones de la Seccién II y de los pérrafos 3.16 a 3.20 de las Politicas de
Consultores aplicables a la seleccion de consultores basada en la calidad y el costo asi
como cualquiera de los métodos establecidos en la Seccion III y V de las Politicas de
Consultores. Para efectos de lo estipulado en el parrafo 2.7 de las Politicas de
Consultores, la lista corta de consultores cuyo costo estimado sea menor al equivalente de
doscientos mil Délares (US$200.000) por contrato podra estar conformada en su totalidad
por consultores nacionales. La seleccién de firmas consultoras se hard utilizando la
Solicitud Estandar de Propuestas (SEP) emitida por el Banco. La seleccion de consultores
individuales se hard teniendo en cuenta sus calificaciones para realizar los trabajos, sobre
la base de comparacion de calificaciones de por lo menos 3 (tres) candidatos calificados.
A criterio del Beneficiario, la solicitud de expresion de interés para conformar una lista
corta de individuos se podra efectuar a través de anuncios locales o internacionales.

(b) Revision por el Banco del proceso de seleccion de consultores:

(1)  Planificacién de la seleccidén y contratacidn:
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Antes de que pueda efectuarse cualquier solicitud de propuestas a los
consultores, el Beneficiario deberd presentar el Plan de Adquisiciones para
revision y aprobacion del Banco, mediante su introduccion en el SEPA, de
conformidad con lo dispuesto en el parrafo 1 del Apéndice 1 de las
Politicas de Consultores.

Para los propésitos de informar al Banco sobre el progreso y avance de las
adquisiciones de la Operacion, el Beneficiario se compromete a: (1)
mantener actualizada la informaciéon contenida en el Plan de
Adquisiciones introducido al SEPA y aprobado por el Banco para la
Operacion Individual; y (2) revisar el Plan de Adquisiciones aprobado por
el Banco por lo menos cada seis meses, o con mayor frecuencia si asi se
requiere de acuerdo con las necesidades de la Operacion; cada version del
Plan de Adquisiciones serd sometida a la revisién y aprobacién del Banco,
mediante la introduccién en el SEPA de la informacién actualizada. La
seleccién y contratacion de consultores deberd ser llevada a cabo de
conformidad con dicho Plan de Adquisiciones aprobado por el Banco y
con lo dispuesto en el mencionado parrafo 1 del Apéndice 1 de las
Politicas de Consultores.

Revisién ex ante: Salvo que el Banco determine por escrito lo contrario, todos los

contratos de servicios de firmas consultoras y de consultores individuales serdn
revisados en forma ex ante por el Banco, de conformidad con los procedimientos
establecidos en el parrafo 2 del Apéndice 1 de las Politicas de Consultores.

Clausula 4.4 Reconocimiento de Gastos como parte del Aporte Local. El Banco podra
reconocer como parte del Aporte Local, los gastos efectuados o los que se efectien en la
Operacion a partir del 5 de abril de 2012 y hasta la fecha de vigencia del presente Convenio a la
que se refiere la Cldusula 6.1(a), siempre que se trate de gastos necesarios para alcanzar los
objetivos del Programa y de la presente Operacion Individual, que hayan sido efectuados para
dar cumplimiento a la presente Operaciéon Individual y que se hayan cumplido requisitos
sustancialmente andlogos a los establecidos en este Convenio y en el Convenio Marco.

Clausula 4.5 Condiciones especiales de ejecucion.

(a) El Beneficiario se compromete a remitir anualmente, hasta que termine la ejecucién de
los recursos del Tramo de Desempefio, el reporte de gasto de la SESAL que identifique

(b)

los recursos correspondientes al Tramo de Desempefio y el gasto total ejecutado en el
sector salud.

El mecanismo que se empleard para calcular el valor de los pagos a los Gestores

Seleccionados y los ajustes a los mismos, deberd ser incluido en el Manual de
Operaciones en los términos de la Cldausula 4.6(b), como condicién previa para el

desembolso de recursos del Tramo de Inversion para el financiamiento de pagos a los

Gestores Seleccionados.
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Clausula 4.6 Manual de Operaciones.

(a) El Manual de Operaciones a que hace referencia la Cldusula 3.3(a), deberd contener las
reglas y procedimientos detallados que deberd observar el Beneficiario en la ejecucién de
la presente Operacion Individual, asi como la Matriz de Resultados que se utilizard como
instrumento de monitoreo de la Operacion.

(b) El mecanismo que se empleard para calcular el valor de los pagos a los Gestores
Seleccionados y los ajustes a los mismos, deberd ser incluido en el Manual de
Operaciones como condicién previa para el desembolso de recursos del Tramo de
Inversion, destinados al financiamiento de pagos a los Gestores Seleccionados, en los
términos de la Clausula 4.5(b). La inclusiéon de dicho mecanismo en el Manual de
Operaciones podra hacerse después de la declaratoria de Elegibilidad de la Operacién a la
que se refiere la Clausula 3.3.

(c) El Manual de Operaciones se integrard al Manual Operativo del Préstamo 2418/BL-HO.
Para tal efecto, el Beneficiario debera realizar los ajustes pertinentes al Manual Operativo
del Préstamo 2418/BL-HO y presentarlo para aprobaciéon del Banco en los términos
sefialados en la Clausula 3.3(a).

(d) En adicién a lo previsto en el inciso (b) de la cldusula 6.1 de las Normas Generales, las
Partes convienen que serd menester el consentimiento escrito del Banco para que pueda
introducirse cualquier cambio en el Manual de Operaciones o sus anexos.

Capitulo 5.

Registros, Inspecciones, Informes, Supervision, Administracion Financiera y Control
Interno v Auditoria Externa

Clausula 5.1 Supervision de la ejecucion de la Operacion Individual.

Para efecto del monitoreo en la ejecucion de la Operacién Individual, el Banco utilizard el Plan
de Ejecuciéon que el Beneficiario deberd entregar con ocasién de la presentacion del informe
inicial a que se refiere la cldusula 3.1 (e) de las Normas Generales. Dicho plan serd la base para
acordar los Planes Operativos Anuales, que deberdn comprender la planificacion completa del
Tramo de Inversion de la Operacion Individual, con la ruta critica de acciones que deberan ser
ejecutadas para que los recursos del Tramo de Inversion sean desembolsados en el plazo previsto
en la Cldusula 3.5 de este Convenio. El Plan de Adquisiciones, de que tratan la Clausula 4.1(d)(i)
y Clausula 4.3(b)(i) de este Convenio, deberd ser consistente con el Plan Operativo Anual
respectivo.

El Plan de Ejecucion deberd ser actualizado cuando fuere necesario, en especial, cuando se
produzcan cambios significativos que impliquen o pudiesen implicar demoras en la ejecucioén de
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la Operacion Individual. El Beneficiario deberd informar al Banco sobre las actualizaciones del
Plan de Ejecucién, a més tardar con ocasion de la presentacion del informe semestral de progreso
correspondiente.

El informe semestral de progreso a que hace referencia el parrafo anterior se presentard
semestralmente durante la ejecucion de la Operacién Individual y describird los logros y avances
utilizando los indicadores previstos en la Matriz de Resultados.

Clausula 5.2 Informes y estados financieros auditados. El Beneficiario se compromete a
presentar los siguientes informes:

(a)

(b)

(©)

(d)

Dentro del plazo de ciento veinte (120) dias siguientes al cierre de cada ejercicio
econdémico del Organismo Ejecutor y durante el plazo para desembolsos del Tramo de
Inversion y del Aporte Local, los estados financieros auditados de los recursos
correspondientes al Tramo de Inversion y al Aporte Local e informaciéon financiera
adicional, debidamente dictaminados por una firma de contadores publicos independiente
aceptable al Banco. El ultimo de estos informes serd presentado dentro de los ciento
veinte (120) dias siguientes a la fecha estipulada para el dltimo desembolso del Tramo de
Inversién o del Aporte Local, lo que ocurra de dltimo.

Dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de solicitud del Banco, si éste asi lo
solicita, informes financieros auditados sobre el uso y destino de los recursos
correspondientes al Tramo de Desempeio, debidamente dictaminados por una firma de
auditores independientes aceptable al Banco y de acuerdo con términos de referencia
aprobados por el Banco. El Banco podrd solicitar estos informes en el periodo
comprendido entre la fecha de desembolso del Tramo de Desempefio y hasta tres afios
después de esa fecha.

Junto con el informe semestral de progreso al que se refiere la Cldusula 5.1 y durante el
plazo para desembolsos de los recursos de la Contribucién correspondientes al Tramo de
Inversion, informes financiero y operativos no auditados sobre el progreso en la
ejecucion de las actividades establecidas en el Plan de Ejecucion.

Informes de verificacion sobre el cumplimiento de la gestién técnica y administrativa que
efectiien los Gestores Seleccionados, durante el plazo de desembolso de la Contribucién
al que se refiere la Cldusula 3.5. Estos informes deben versar sobre la prestacion y
cobertura de los servicios financiados con recursos de esta Operacion, indicando el
numero de beneficiarios atendidos que hacen parte de la poblacién objetivo, discriminada
por edad y género, y el cumplimiento de las especificaciones de calidad para la prestacion
de dichos servicios. Estos informes serdn elaborados por la firma consultora contratada
en el marco del préstamo 2418/BL-HO para llevar a cabo la evaluacion técnica externa.
El formato para la realizaciéon de estos informes y la frecuencia de los mismos, serdn
sefalados en el Manual de Operaciones.

Clausula 5.3 Mecanismo _de Evaluacion Independiente. Para efectos de evaluar el
cumplimiento de las Metas se seguird lo previsto en las cldusulas 2.4 y 2.5 del Convenio Marco.
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El mecanismo de medicion independiente, a que se refieren las cldusulas 2.4 (b) y 3.5 (b) del
Convenio Marco corresponde a encuestas independientes de hogares y servicios de salud, las
cuales incluyen revision de registros administrativos y médicos. Las encuestas serdn realizadas
en una muestra aleatoria y representativa de la poblacion beneficiaria y servicios de salud, que
habita en hogares pertenecientes al area geogréfica de los municipios en los que se desarrollard la
Operacién Individual. En cada uno de los servicios de salud seleccionados para la realizacion de
la encuesta, se obtendrd aleatoriamente una muestra de registros administrativos y médicos para
revision.

Capitulo 6.

Disposiciones Varias

Clausula 6.1 Vigencia del Convenio.

(a)

(b)

(©)

Las Partes dejan constancia de que la vigencia de este Convenio se inicia en la fecha en
que, de acuerdo con las normas de la Republica de Honduras adquiera plena validez
juridica. El Beneficiario se obliga a notificar por escrito al Banco dicha fecha de entrada
en vigencia, acompafiando la documentacion que asf lo acredite.

Salvo que las Partes acuerden una extension de plazo, si en el plazo de un (1) afo contado
a partir de la firma del presente instrumento, este Convenio no hubiere entrado en
vigencia, todas las disposiciones, ofertas y expectativas de derecho en él contenidas se
reputardn inexistentes para todos los efectos legales sin necesidad de notificaciones y, por
lo tanto, no habré lugar a responsabilidad para ninguna de las Partes.

Este Convenio Individual de Financiamiento No Reembolsable terminard el Dia de
vencimiento del Periodo de Cierre al que se refiere la cldusula 3.8 de las Normas
Generales. Sin embargo, si de acuerdo con lo sefialado en la cldusula 3.8 (b) de las
Normas Generales existiere saldo sin justificar de los recursos desembolsados de la
Contribucién, o servicios de auditoria pendientes, este Convenio Individual de
Financiamiento No Reembolsable terminard el Dia en el que sea devuelto el saldo sin
justificar o sean terminados los servicios de auditoria pendientes, segin sea el caso. Si
existieren tanto saldo sin justificar como servicios de auditoria pendientes, este Convenio
terminard el Dia en el que haya sido devuelto el saldo y hayan terminado los servicios de
auditoria pendientes.

Clausula 6.2 Validez. Los derechos y obligaciones establecidos en el presente Convenio son
validos y exigibles, de conformidad con los términos en él convenidos, sin relacion a legislacion
de pais determinado.
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Clausula 6.3 Comunicaciones. Todos los avisos, solicitudes, comunicaciones o notificaciones
que las Partes deban dirigirse en virtud del presente Convenio o del Convenio Marco, se
efectuardn por escrito y se considerardn realizados desde el momento en que el documento
correspondiente se entregue al destinatario en la respectiva direccion que enseguida se anota, a
menos que las Partes acuerden por escrito de otra manera:

Del Beneficiario:
Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas
Avenida Cervantes Tercera Calle

Tegucigalpa, Honduras

Facsimil: (504) 237-4142

Del Organismo Ejecutor
Barrio Jazmin

Contiguo al Correo Nacional
Centro Historico Tegucigalpa

Facsimil: (504) 222 5226

Del Banco:
Direccién postal:
Banco Interamericano de Desarrollo
1300 New York Avenue, N.W.
Washington, D.C. 20577
EE.UU.

Facsimil: (202) 623-3096
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Capitulo 7.

Arbitraje

Clausula 7.1 Clausula compromisoria. Para la solucién de toda controversia que se derive del
presente Convenio y que no se resuelva por acuerdo entre las partes, éstas se someten
incondicional e irrevocablemente al procedimiento y fallo del Tribunal de Arbitraje a que se
refiere el Capitulo 10 de las Normas Generales.

EN FE DE LO CUAL, el Beneficiario y el Banco, actuando cada uno por medio de su
representante autorizado, firman el presente Convenio en dos (2) ejemplares de igual tenor en
Tegucigalpa, Honduras, en la fecha que aparece al pie de sus firmas. Para todos los efectos, la
fecha de firma del presente Convenio sera la fecha en que quede suscrito por los representantes
de las dos Partes.

Republica de Honduras Banco Interamericano de Desarrollo
It/ £/
Carlos Manuel Borjas Castejon David Ian Walker
Secretario de Estado en el Despacho de Representante en Honduras

Finanzas por Ley

Fecha: 24 de abril de 2012 Fecha: 24 de abril de 2012

Testigos de Honor:

It/ £/
Porfirio Lobo Sosa Arturo Bendafa Pinel
Presidente Constitucional Secretario de Estado en el Despacho
de la Republica de Honduras de Salud
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LEG/SGO/CID/IDBDOCS#36667981
ANEXO 1

DESCRIPCION DE LA OPERACION INDIVIDUAL

Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 Honduras

1. Objetivo

El objetivo de la Operacion Individual es contribuir a mejorar el acceso, la cobertura y la calidad
de los servicios de salud y nutricién materna e infantil en una poblacién compuesta por mujeres y
nifios menores de cinco afos pertenecientes al 20% del sector mds pobre de 19 municipios
seleccionados de entre los municipios més pobres del pais.

2. Descripcién

La Operacion Individual comprende el financiamiento de un Tramo de Inversiéon y de un Tramo
de Desempeio. El presente Anexo describe los Gastos Elegibles que serdn financiados con
recursos del Tramo de Inversion y las demds actividades que serdn financiadas con recursos del
Aporte Local.

3. Actividades a ser financiadas

Las siguientes actividades serdn financiadas con recursos del Tramo de Inversion y del Aporte
Local:

3.1.Componente 1: Fortalecimiento del conjunto garantizado de servicios de salud del
Primer Nivel de Atencion con la incorporacion de servicios de probada efectividad en la
gestion descentralizada. El objetivo de este componente es fortalecer el conjunto basico de
servicios entregado a la poblacién objetivo por los gestores contratados bajo el modelo de
gestion descentralizada, con una poblacion beneficiada de 200,000, a través del
fortalecimiento de tres estrategias de comprobada efectividad: (i) Cuidados Obstétricos y
Neonatales Esenciales (CONE) en el Primer Nivel de Atencion asi como la referencia y el
traslado de mujeres y recién nacidos a niveles de mayor complejidad en casos de
complicaciones obstétricas y neonatales; (ii) el fortalecimiento de la consejeria y la entrega
de métodos modernos de planificacion familiar reversibles y permanentes (por referencia); y
(ii1) servicios de nutricidn preventiva: comunicacién para el cambio de conductas de
alimentacion y cuidado de nifilos menores de 24 meses, la entrega de MNP a nifios entre 6 y
24 meses y el uso de zinc para el tratamiento de las diarreas en nifios de 0 a 5 afios. El
mecanismo que se empleard para calcular el valor de los pagos a los Gestores Seleccionados
por la prestacion de los servicios a los que se refiere este componente y los ajustes a los
mismos, serd descrito en el Manual de Operaciones. El componente se organiza en tres
subcomponentes.

3.1.1. Subcomponente 1.1: Implementacion de la estrategia CONE ambulatorio y bdsico. Se
financiardn pagos a los Gestores Seleccionados, servicios, bienes y gastos de capacitacion
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para la realizacién de las actividades descritas a continuacidn, las cuales incluyen cuidados
obstétricos y neonatales ambulatorios y basicos:

a)

b)

c)

d)

2

h)

A

k)

atencion prenatal incluyendo manejo de patologias menores;
deteccion temprana de complicaciones del embarazo y referencia;

monitoreo de la labor del parto y atencion de parto, pinzamiento tardio del cordéon
umbilical, y atencion del puerperio inmediato y antes de los 10 dias;

manejo de complicaciones obstétricas no quirtirgicas e inicio del tratamiento de las
complicaciones;

atencion basica del neonato incluyendo manejo inicial de las complicaciones;

referencia adecuada para manejo de complicaciones obstétricas y neonatales por
nivel para CONE completo;

realizacion de procedimientos manuales como remocion de placenta;
consejeria y oferta de métodos modernos de planificacién familiar;

promocion del funcionamiento y uso de hogares maternos para acercar a la mujer en
los ultimos dias el embarazo al centro de atencién del parto;

fortalecimiento de acciones para una adecuada articulacion funcional de la estrategia
CONE en sus niveles ambulatorio, basico y completo; y

fortalecimiento de acciones comunitarias y de los gobiernos municipales para la
movilizaciéon de la mujer en labor de parto y el mantenimiento de los hogares
maternos.

3.1.2. Subcomponente 1.2: Prevencion de la desnutricion cronica y de la anemia. Se

financiardn pagos a los Gestores Seleccionados, servicios, bienes, servicios de consultoria y
gastos de capacitacion, para la realizacion de las actividades descritas a continuacion:

a)

b)

Fortalecimiento de la estrategia de Atencion Integral a la Nifiez con base
Comunitaria (AIN-C) para mejorar la efectividad de los servicios de comunicacién
educativa para el cambio de conductas (CCC) de alimentacion y cuidados esenciales
del nifio de 0 a 24 meses, a través de la consejeria cara a cara, incluyendo lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses, alimentacion complementaria a partir
de los seis meses, y cuidados esenciales del nifio.

Fortalecimiento de la CCC y adopcién de medidas para mejorar su efectividad.
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¢) Apoyo a la actualizacién de las normas de la estrategia de Atencion Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para mejorar la atencion del nifio
enfermo por parte de los equipos de los servicios del Primer Nivel de Atencién. Esto
comprendera:

(1) la revisién y actualizacion de metodologias e instrumentos normativos y clinicos
para el manejo de enfermedades especificas como diarreas y neumonias;

(i1) el disefio de una metodologia de capacitacion de personal médico y de enfermeria en
el uso de la norma actualizada;

(ii1) la capacitacion en el uso de la norma actualizada utilizando la metodologia
desarrollada; y

(iv) la reproduccién y distribucion de las normas.

d) Adquisicién y distribucion a través de los establecimientos de salud, de MNPs a
nifios de 6 a 24 meses para prevenir la anemia por falta de hierro y las deficiencias de
otros micronutrientes esenciales.

e) Adquisicion y distribucion de zinc para el tratamiento de casos de diarrea en nifios
menores de 59 meses, segin las recomendaciones internacionales, a través de los
establecimientos de salud.

3.1.3. Subcomponente 1.3: Entrega del conjunto garantizado de servicios y mejoramiento de la
plataforma de entrega de servicios mediante convenios de gestion. Entrega del conjunto
garantizado de servicios y mejoramiento de la plataforma de entrega de servicios mediante
convenios de gestion a través de Gestores Seleccionados. Este subcomponente prestard apoyo
a los Gestores Seleccionados con el fortalecimiento de destrezas claves de gestion y
administracién de los servicios y de habilidades clinicas, incluyendo la norma CONE para
cuidados ambulatorios y bdsicos, la medicién de indicadores y estdndares de calidad del
CONE en este nivel de atencion, la aplicacién de la normativa AIEPI actualizada, y la
administracion y distribucién de MNP y zinc y SRO para el tratamiento de la diarrea. Se
fortaleceran destrezas de gerencia y gestion de los gestores para la entrega del conjunto de
servicios basicos ampliados y para la produccion de servicios del Primer Nivel de Atencion.
Ademads, se ajustardn y actualizardn los convenios de gestién y sus instrumentos para incluir
las prestaciones adicionales y los indicadores de proceso e incentivos por desempefio en el
caso de alcanzar las metas establecidas en los convenios. Finalmente, se apoyard el uso de los
instrumentos de monitoreo y supervision a los gestores por parte de las Regiones Sanitarias
Departamentales (RSD). Se financiardan asignaciones por concepto de Pago por Capitacion y
partos a los Gestores Seleccionados para la entrega del conjunto de servicios garantizados y
gastos de capacitacion.

3.2.Componente 2: Fortalecimiento de la atencion de las complicaciones obstétricas y
neonatales del Segundo Nivel de Atencion. El objetivo de este componente es contribuir a
mejorar la calidad de las intervenciones de atencién clinica para complicaciones del parto y
complicaciones del neonato que salvan vidas en 6 hospitales de referencia de los municipios
focalizados. Se apoyard la implementaciéon del CONE completo en los seis hospitales a los
cuales refieren casos los Gestores Seleccionados. Este componente incluye dos
subcomponentes.
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3.2.1. Subcomponente 2.1: Atencion de las complicaciones obstétricas vy neonatales con

calidad. Se financiardn bienes y servicios conexos, consultorias y gastos de capacitacion para
la realizacién de las siguientes actividades:

a)

®
(i)

Apoyo en la adopcidn de los protocolos de practica clinica de las nuevas normas de
atenciéon materna y neonatal en lo que respecta a complicaciones obstétricas y
neonatales, asi como la dotacién de tecnologias sencillas y apropiadas para la
adecuada aplicacién de los protocolos en los casos referidos del Primer Nivel de
Atencién, por ejemplo, equipo para aspiracién manual y para el manejo de asfixia
neonatal. Esta accion también incluye la actualizacion de destrezas gerenciales y de
habilidades clinicas de los gerentes y proveedores de servicios de los hospitales
focalizados. Como parte de la adopcién de normas, se apoyard también la
implementacion de mecanismos para el aseguramiento de la calidad de la atencion
del CONE a través del desarrollo de los indicadores, estindares y herramientas de
calidad incluyendo:

reuniones de mediciéon mensual de los equipos de mejora continua de la calidad
(EMCC) y de los comités de gestion hospitalaria;

reuniones de andlisis de datos y toma de decisiones de los comités de gestién y a
direccion del hospital;

(iii) el fortalecimiento de los comités de gestion hospitalaria, de calidad y de muerte

materna y neonatal que incluyan la revision de los casos de muerte, deduccién de
responsabilidades y generacion de propuestas de intervencion;

(iv) la investigacion de casos de muerte materna y neonatal segin formularios de

)

vigilancia de la salud (en el lugar de origen de la muerte);
la capacitacion en herramientas de calidad y su andlisis para los proveedores y los
equipos de calidad;

(vi) la elaboracion e implementacion de los planes de mejora continua y;
(vii)la realizacion de reuniones de anélisis a nivel departamental y a nivel central.

b)

c)

d)

Adquisicion y provision de métodos modernos de planificacion familiar, incluyendo
métodos reversibles que solo se pueden ofrecer en el Segundo Nivel de Atencidn,
para mujeres y hombres, para completar la oferta de todo el rango de métodos
modernos de planificacién familiar en el Segundo Nivel de Atencién y de aquellos
que se ofrecen en el Primer Nivel de Atencién. Esta actividad se financiard con
recursos del Aporte Local.

Andlisis de la asignacion actual de recursos humanos e identificacion de las
necesidades de recursos humanos por hospital.

Formulacién de un plan integral de asignaciéon de recursos humanos especializados
y/o calificados en las dreas de intervencion, que incluya la definicién de estrategias
para asegurar la disponibilidad permanente de recursos en los establecimientos del
Segundo Nivel de Atencién seleccionados.

3.2.2. Subcomponente 2.2: Revision y actualizacion de los instrumentos de gestion basados en

desemperio vy sus instrumentos de monitoreo para el Segundo Nivel de Atencion. Bajo este
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subcomponente se financiardn, con recursos del Tramo de Inversion y del Aporte Local,
consultorias y gastos de capacitacion para la realizacion de las siguientes actividades:

a) se completard la normativa de la asignacion de fondos mediante compromisos de
gestion entre el nivel central de la SESAL y los establecimientos del Segundo Nivel
de Atencion, incluyendo la actualizacién y refinamiento de los instrumentos,
llamados compromisos de gestion, asi como de sus indicadores de proceso y
resultado —para pago- incluidos en los compromisos.

b) Desarrollo de manuales e instrumentos de monitoreo para el seguimiento de los
compromisos de gestién incluyendo la supervision de los servicios de CONE
emergencias y CONE completo.

c¢) Capacitacion al nivel central y a las regiones sanitarias departamentales en la
aplicacion de los instrumentos de monitoreo y supervision.

3.3.Componente 3: Supervision, seguimiento y gestion. Este componente incluye tres
subcomponentes.

3.3.1. Subcomponente 3.1: Implementacion del Sistema de Monitoreo e Informacion. Se
financiardn consultorias.

3.3.2. Subcomponente 3.2: Gastos operativos de ejecucidon, supervision y seguimiento. Se
financiardn, con recursos del Aporte Local, consultorias y gastos de transporte de los
consultores para realizar actividades de supervision y monitoreo.

3.3.3. Subcomponente 3.3: *Auditoria externa. Se financiardn consultores para adelantar las
labores de evaluacion técnica externa y auditoria financiera.
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4. Costo de la Operacion Individual

El costo de la Operacion Individual (Tramo de Inversién, Tramo de Desempefio y Aporte Local)
se estima en el equivalente a diez millones de Ddlares (US$10.000.000). El Tramo de
Desempeifio tiene un costo de dos millones de Délares (US$2.000.000). El costo de la inversion
en la Operacion Individual (Tramo de Inversién y Aporte Local) se estima en el equivalente a
ocho millones de Ddlares (US$8.000.000). Lo anterior segin las siguientes categorias de

inversion y fuentes de financiamiento:

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES BID Afé)clzl;‘E TOTAL
COMPONENTE 1. Fortalecimiento del conjunto garantizado de servicios de
salud del Primer Nivel de Atencién con la incorporacién de nuevos servicios
de probada efectividad en la gestién descentralizada
Subcomponente 1.1. Implementacién del CONE ambulatorio y basico. 1.192.146 1.192.146
Subcomponente 1.2. Prevencién de la desnutricién crénica y de la anemia. 526.114 526.114
Subcomponente 1.3. Entrega del conjunto garantizado de servicios y
mejoramiento de la plataforma de entrega de servicios mediante convenios 3.869.264 3.869.264
de gestién
SUBTOTAL 1.718.260 3.869.264 5.587.524
COMPONENTE 2. Fortalecimiento de la atencién de las complicaciones
obstétricas y neonatales del Segundo Nivel de Atencidn.
Subcomponente 21 Atencion de las complicaciones obstétricas y 2.004.854 2.004.854
neonatales con calidad
Subcomponente 2.2. Revision y actualizacion de los instrumentos de gestion
basados en desempefio y sus instrumentos de monitoreo para el Segundo 38.886 30.736 69.622
Nivel de Atencién.
SUBTOTAL 2.043.740 30.736 2.074.476
COMPONENTE 3. Supervision, seguimiento y gestion.
Subcom;.)(,)nente 3.1. Implementacién del Sistema de Monitoreo e 80.000 80.000
Informacion.
Subc.onllponente 3.2: Gastos operativos de ejecucion, supervision y 108.000 100.000 208.000
seguimiento.
Subcomponente 3.3. Auditoria externa. 50.000 50.000
SUBTOTAL 238.000 100.000 338.000
SUBTOTAL COMPONENTES 4.000.000 4.000.000 8.000.000
TRAMO DE DESEMPENO (Si hay lugar a su desembolso) 2.000.000 2.000.000
TOTAL DE LA OPERACION 10.000.000

5. Ejecucion

El Organismo Ejecutor tendrd la responsabilidad de la coordinacion técnica, administrativa y
financiera del Programa, con el apoyo de la Unidad Ejecutora (UE) constituida para el Programa

GESALUD (Préstamo 2418/BL-HO).

Esta Operacion Individual se implementard en 19 municipios seleccionados de los seis

departamentos mas pobres de Honduras.
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MARCO DE DESEMPENO DE LA PRIMERA OPERACION INDIVIDUAL

INDICADORES PARA DESEMBOLSO DEL TRAMO DE DESEMPENO CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA OPERACION INDIVIDUAL

Indicador Unlda'd de Peso Linea 1d ¢ Meta Fuente de verificacién’
medida base
Actualizacién de la Norma Nacional para la Norma
Atencién de las Enfermedades Prevalentes de la NA 1/10 NO Nacional Revision a la norma.
infancia (diarreas e IRAS® y neumonfa)". Actualizada
Norma
Norma Nacional de Micronutrientes aprobada’. NA 1/10 NO nacional Documento de aprobacién.
Aprobada

Unidades de Salud de Primer y Segundo Nivel
abastecidas con los métodos de planificacién % 1710 e 0% Encuestas independientes de

familiar de acuerdo a la norma vigente® de la
SESAL.

servicios de salud

! Los datos de linea de base han sido estimados utilizando encuestas poblacionales con los datos mas recientes disponibles. Estos datos se completaran tan pronto
como finalicen las encuestas externas de hogares y establecimientos de salud.
*Se actualizard una vez que los datos de linea base estén disponibles.
? Las encuestas independientes de servicios de salud incluiran visitas de verificacion y revision de registros, cuando sea del caso.
* Se entiende como Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS).
*Una copia de la Norma Nacional para la Atencién de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia vigente serd anexada al Manual de Operaciones.
® El contenido minimo de esta Norma Nacional de Micronutrientes serd especificado en el Manual de Operaciones.
® La norma vigente serd referida en el Manual de Operaciones.
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Indicador Unlda'd de Peso Linea 1d ¢ Meta Fuente de verificacién’
medida base
Usuarias posparto (via vaginal y por cesdrea) a
las cuales se les control6 y registré en la historia
clinica perinatal los criterios seleccionados’ por
lo menos cada 15 minutos durante la primera o 1/10 e 10 PP® Encuestas independientes de
hora y cada 30 minutos hasta completar las dos ? servicios de salud.
horas y al momento de egreso segin la norma
(CMIs y Unidades de Segundo Nivel) en su parto
mds reciente en los dltimos dos afios.
Usuarias de la CMI en las que se rebasé la curva
de alerta o presentaron evidencia de 75% del total . .
. . . . Encuestas independientes de
desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal y % 1/10 * de usuarias de . .
< Sl . iy servicios de salud
que se tom6 una decisién en base a informacién las CMIs
del partograma en el dltimo afo.
CMI con disponibilidad permanente9 de . .
. . .10 Encuestas independientes de
medicamentos € insumos necesarios = para la % 1/10 * 80% ..
- . o servicios de salud.
atencion de emergencia obstétrica y neonatal.
Unidades de Salud de Segundo nivel con .

. s . 2 Unidades de . .
disponibilidad permanente de medicamentos e . Encuestas independientes de
. . .1 .. Numero 1/10 * Salud del . .
insumos y equipos necesarios para la atencién . servicios de salud.

. - Segundo Nivel
de emergencia obstétrica y neonatal
Gestores  Seleccionados con el 100% de
monitoras y promotores(as) seleccionados y Ntmero 1/10 e 4 Gestores Encuestas independientes de
capacitados en consejeria cara a cara Seleccionados | servicios de salud.

individualizada y fortalecida.

7 . . . . . .
Los criterios seleccionados seran descritos en el Manual de Operaciones.

8 g . .

PP significa el cambio en puntos porcentuales sobre la linea de base.
9 . L. . . . . . ey ey . L,

La cantidad minima por CMI de medicamentos e insumos necesarios para que se considere que hay disponibilidad permanente, se especificard en el Manual de

Operaciones.

10 . . . ope P .

Los medicamentos e insumos necesarios se especificaran en el Manual de Operaciones.
11 . . . . o, .

Los insumos y equipos necesarios se definirdn en el Manual de Operaciones.
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Indicador U:;;l(;li((ll;le Peso Lgl:;fl ¢ Meta Fuente de verificacién’

Unidades de salud de primer nivel (CESARES,
CESAMOS y CMI) con disponibilidad . .

. .12 Encuestas independientes de
permanente de insumos y equipos = para la % 1/10 * 80% servicios de salud
atencion de diarreas y neumonias en menores de '
5 afios de acuerdo a las normas"’.
CESARES y CESAMOS con disponibilidad Encuestas independientes de
permanente'* de MNP para la suplementacién en % 1/10 * 80% P

el hogar

servicios de salud.

12 . s . . . . . o1 e1 . ., .
La cantidad minima de insumos y los equipos necesarios para que se considere que hay disponibilidad permanente se definirdn en el Manual de Operaciones.
13 e .
Estas normas se especificardn en el Manual de Operaciones.
14 . . . . ey eqe e , .
La cantidad de MNP necesarios para que se considere que hay disponibilidad permanente, se especificard en el Manual de Operaciones.
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