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1), del Acuerdo Ejecutivo No. 64-2014 emitido por esta
Direccion el 24 de noviembre de 2014.

ACUERDA:

PRIMERQO: Delegar en el ciudadano MAURICIO RENE
VALLADARES THUMANN, inscrito en el Colegio de
Abogados de Honduras bajo el nimero 23573, Oficial Juridico
1 del Programa de Migracion y Sustraccion Internacional
de Nifas, Ninos y Adolescentes de esta Dependencia, la
Facultad amplia, bastante y suficiente para comparecer en

nombre de la Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia
(DINAF), ante los Juzgados competentes en materia de
Nifiez, en la aplicacion del Convenio de la Haya sobre los
Aspectos Civiles de Sustraccion Internacional del 25 de

octubre de 198&0.

SEGUNDQO: La presente delegacion tendra vigencia a partir

de la fecha del presente Acuerdo de delegacion.

TERCERQO: El delegado sera responsable del ejercicio de
la facultad delegada.

CUARTO: Hacer las transcripciones de Ley y remitirlas a

los Juzgados y Tribunales correspondientes.

QUINTO: El presente Acuerdo es de ejecucion inmediata.
PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE.

LOLIS MARIA SALAS MONTES

Directora Ejecutiva

MONICA HIDALGO WELCHEZ

Secretaria General

Secretaria de Salud

( ACUERDO No. 5266-2018 )

Tegucigalpa, M. D. C. 23 de noviembre del 2018

EL SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
SALUD

En uso de las facultades que se le confiere mediante Acuerdo
Ejecutivo 18-2018 de fecha 27 de enero del 2018, como

Secretario de Estado en el Despacho de Salud.

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Republica
en su Articulo 145, reconoce el derecho a la proteccion de
la salud y el deber de todos a participar en la participacion,
en la promocion y preservacion de la salud personal y de la

comunidad.

CONSIDERANDO: Que la persona humana es el fin supremo
de la sociedad y el Estado, consecuentemente, todos tenemos
la obligacion de respetarla y protegerla de tal manera que
la Constitucion de la Republica consagra el derecho a la

proteccion de la salud de la poblacién hondurefia, la cual es
una condicionante del derecho a la vida.

CONSIDERANDO: Que corresponde al Poder Ejecutivo a
través de la Secretaria de Salud, la obligacion a la proteccion

de la salud los ciudadanos de la Republica.
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CONSIDERANDO: Que es competencia del Presidente
de la Republica a través de la Secretaria de Salud, la
formulacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de
las politicas relacionadas con la proteccion, promocioén o
fomento, prevencion, preservacion, restitucion o recuperacion
y rehabilitacion de la salud de la poblacion, asegurando su
compatibilidad con las estrategias aprobadas por el Presidente

de la Republica.

CONSIDERANDO: Que corresponde al Presidente de la
Republica emitir acuerdos y decretos y expedir reglamentos

y resoluciones conforme a la ley.

CONSIDERANDO: Que el articulo 41 reformado de la
Ley de Procedimientos Administrativos, establece que
corresponde al Poder Ejecutivo expedir los reglamentos de

la Administracion Publica.

CONSIDERANDO: Que el Plan Estratégico del Gobierno
2014-2018, tiene entre sus objetivos en materia de salud,
lograr de manera gradual y progresiva la cobertura universal
de los servicios de salud, con un modelo descentralizado de
atencion y dotacion segura de medicinas, priorizando a la

poblacion mas pobre.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Salud como
institucion rectora y reguladora es la autoridad legalmente
responsable de emitir normas dirigidas a garantizar que la
poblacion reciba un nivel de atencioén apropiada, a fin de

obtener niveles 6ptimos en la salud.

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Republica
establece y garantiza el derecho a la proteccion y promocion
de la salud, como un derecho social para adoptar las medidas
necesarias para proteger y promover la salud de los habitantes
en general, para lo cual faculta al Poder Ejecutivo a adoptar
las medidas necesarias para proteger y promover la salud de los
habitantes, estableciendo mediante las Leyes y Reglamentos

los procedimientos para lograr tal fin.

CONSIDERANDO: Que corresponde a la Secretaria de Salud
la definicion de la politica nacional de salud, la normalizacion,
planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas

y privadas en el campo de la salud.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Salud, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 4 del Codigo de Salud, tiene
la facultad de delegar o reasignar en cualquier tiempo, en
cualquiera de sus unidades, dependencias y otros organismos
constituidos de conformidad con la Ley, actividades propias

del sector salud.

CONSIDERANDO: Que el Codigo y las Normas de Salud
en general, se aplicaran en consecuencia con los convenios y
tratados internacionales que sobre salud sean suscritos por el

Estado de Honduras.

CONSIDERANDO: Que la Ley Marco de Proteccion Social
faculta a la Secretaria de Salud, para suscribir contratos,
convenios o acuerdos con Administradoras y/o Unidades
prestadoras de Servicios de Salud, sean éstas publicas,
privadas o mixtas, con o sin fines de lucro, para lograr un

sistema unificado y universal de aseguramiento en salud.

CONSIDERANDO: Que el Reglamento para la Certificacion
de Gestores Prestadores/Administradores de Servicios
de Salud, a través del Acuerdo Ejecutivo No. 005-2017,
establecio las bases fundamentales para implementar el
sistema de certificacion de organizaciones publicas, privadas
y mixtas que voluntariamente solicitan su certificacion a la
Secretaria de Salud a través de la instancia especializada, para
ser Gestores Prestadores/ Administradores de Servicios de
Salud con la finalidad de garantizar la gestion de los servicios
de salud a través del primer y segundo nivel de atencion con

idoneidad, calidad, eficiencia y eficacia.

CONSIDERANDO: Que el Plan Estratégico para el
Fortalecimiento y Expansion del Modelo de Gestion
Descentralizada de los Servicios de Salud de Primer y Segundo
Nivel de Atencion 2017-2022 aprob¢ el plan estratégico

para la expansion y consolidacion del Modelo de Gestion
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Descentralizada de los servicios de salud, en base al cual
la Secretaria de Salud continuard avanzando en la gestion
descentralizada del primer y segundo nivel de atencion para
beneficio de la poblacion, fundamentalmente la mas pobre,
haciendo uso de las facultades que le fueran otorgadas a través

de la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social.

POR TANTO: En aplicacion de las disposiciones establecidas
en los articulos: 59, 65, 145, 149, 235 y 245 numerales 1, 2,
11, 29 reformado, 45, 248 parrafo primero de la Constitucion
de la Republica; 7, 11, 33, 36 numerales 1), 2), 5) y 21), 116,
118 y 122 de la Ley General de la Administracion Publica;
1,2,3,6,7, 16, 23 y 67 del Reglamento de Organizacion,
Funcionamiento y Competencia del Poder Ejecutivo; 41
reformado de la Ley de Procedimiento Administrativo; 1, 2, 3,
4,6,8,9, 236,238 del Codigo de Salud; 50 de la Ley Marco
de Proteccion Social;
ACUERDA:

PRIMERQO: Aprobar en todas y cada una de sus partes
el documento “LINEAMIENTOS DEL MODELO DE
GESTION DESCENTRALIZADA DE SALUD”, el cual

se describe a continuacion:

Lineamientos del Modelo de Gestion Descentralizada de
Salud.
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Introduccion

El presente documento tiene como proposito presentar
un conjunto de lineamientos para la implementacion del
Modelo de Gestion Descentralizada (MGD) en Salud, los
cuales complementan lo definido en el Plan Estratégico
para el Fortalecimiento y Expansion del Modelo de Gestion
Descentralizada de los Servicios de Salud de Primer y Segundo
Nivel de Atencion 2017-2022 aprobado en 2017 a través
del Decreto Ejecutivo N°. PCM-052-2017, publicado en el
Diario Oficial “La Gaceta” el 11 de septiembre del 2017,

EN A



Seccion A Acuerdos y Leyes

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 28 DE NOVIEMBRE DEL 2018  No. 34,806

en base al cual la Secretaria de Salud (SESAL) continuara
avanzando en la gestion descentralizada para beneficio de
la poblacién, fundamentalmente la mas pobre, haciendo uso
de las facultades que le fueran otorgadas a través de la Ley

Marco del Sistema de Proteccion Social.

La Ley Marco del Sistema de Proteccion Social en su articulo
50 parrafo tercero, autoriza a la SESAL “para que en forma
temporal pueda suscribir contratos, convenios o acuerdos con
Administradoras y/o Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud, sean éstas publicas, privadas o mixtas, con o sin fines
de lucro, siempre que sea factible, conveniente y necesario
para lograr un sistema unificado y universal de aseguramiento
en salud, asi como el cumplimento de los demas objetivos del
Sistema de Proteccion Social y consecuente con sus principios

rectores”.

Estos lineamientos fueron elaborados considerando la
experiencia que la SESAL ha desarrollado en la implementacion
del MGD desde el ano 2003 y a partir de la revision exhaustiva
de la normativa nacional vigente, de documentos oficiales de

politica sanitaria del pais y de evaluaciones externas al MGD.

1. Marco Conceptual de la Reforma del Sector Salud

en Honduras.

En el afio 2009 la SESAL aprob6 mediante acuerdo
ministerial, el Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la
Reforma del Sector Salud, en este documento se establecen
los componentes estratégicos y operativos del proceso de

reforma en los cuales se enmarcan los lineamientos del MGD.

El objetivo del proceso de reforma del Sector Salud es
garantizar el acceso de la poblacion a servicios de salud
efectivos, eficientes y de calidad y que centre su razon de
ser en la mejora equitativa de la salud de los individuos, las
familias y las comunidades; que responda a las exigencias
legitimas de la poblacidn; y que sea financieramente solidario

y se basa en los siguientes componentes:

1.1. Fortalecimiento del Rol Rector y Financiador de la

Secretaria de Salud.

Tanto la Constitucién de la Republica de Honduras como
la Ley Marco de Proteccion Social, reconocen a la SESAL
como el ente rector del sistema de salud, entendida la rectoria
como la funciéon mediante lidera y articula los esfuerzos de
los actores sociales claves y ejerce la autoridad sanitaria para

proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Ademas de su funcion rectora, a la SESAL le corresponde el
financiamiento de los servicios de salud para la atencion de
la poblacion que no esta afiliada al Instituto Hondurefio de
Seguridad Social con enfasis en la poblacion pobre, por lo que
la institucion debe ser fortalecida con estructuras, procesos,
procedimientos e instrumentos que le permitan asignar dicho
financiamiento a los servicios de salud de manera eficiente,

equitativa y solidaria.

En su rol de financiador la SESAL debera asignar de forma
eficiente y transparente los recursos mediante mecanismos
que evaltien la gestion por resultados e incorporen incentivos

en base a calidad, cobertura y acceso.

1.2. Separacion de funciones

Ademas del fortalecimiento del rol rector y financiador de
la SESAL, el proceso de reforma incluye la separacion de la
provision de los servicios de salud, la cual podra ser brindada
por otros entes con personeria juridica diferente a la SESAL,
llamados gestores proveedores o administradoras de servicios
de salud como lo define la Ley Marco de Proteccion Social,

a través de convenios/contratos de gestion.

De acuerdo al Reglamento para la Certificacion de Gestores
Prestadores/Administradores de Servicios de Salud (Acuerdo
Ejecutivo N°. 005-2017) pueden ser gestores prestadores
/ administradores de servicios de salud los siguientes:
sociedades mercantiles, cooperativas, organizaciones no

gubernamentales, fundaciones del area de la salud y afines,

Iy 5 |



Seccion A Acuerdos y Leyes

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 28 DE NOVIEMBRE DEL 2018_ No. 34,806

mancomunidades, organizaciones con bases comunitarias,
universidades y organizaciones basadas en la fe. Con caracter
de excepcidn y en situacion de no disponer de ninguna de las
opciones anteriores dicho reglamento menciona la posibilidad

de considerar a los gobiernos locales.

En todos los casos, las obligaciones especificas del gestor
prestador son las siguientes: 1) cumplir con la normativa,
principios del modelo, estandares de calidad y garantias
definidos por la SESAL; ii) cumplir con los objetivos en
materia de prestacion de servicios establecidos en el convenio/
contrato de compra; iii) contribuir a la implantacion de las
politicas de salud priorizadas a través del cumplimiento de
las metas establecidas en el convenio/contrato de compra;
iv) gestionar sus recursos eficientemente, asegurando la
prestacion de servicios con calidad; y, v) aplicar los sistemas

de informacion establecidos por la rectoria.

1.3. Desarrollo y Fortalecimiento de la Funcién de

Compra Estratégica de Servicios de Salud:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la
compra de servicios como el mecanismo a través del cual
los proveedores de cualquier naturaleza (publicos, privados,
ONGs, etc.) son retribuidos para brindar servicios a una
determinada poblacion. La compra de servicios comprende
tres conjuntos de decisiones: (i) identificar las intervenciones

o servicios que se financiardn, teniendo en cuenta las
necesidades de la poblacion, las prioridades nacionales de
salud y la sostenibilidad del sistema; (ii) elegir los proveedores
de servicios, teniendo en cuenta la calidad del servicio, la
eficienciay la equidad; y, (ii1) determinar coémo se financiaran
los servicios, incluidos los relacionamientos contractuales y

los mecanismos de pago a los proveedores.

Para desarrollar este componente la SESAL deberé establecer
un modelo de financiamiento o compra estratégica enfocada

en: (1) la eleccion de los servicios que mejor respondan a las

necesidades de la poblacion; (ii) alineamiento de los fondos
y los incentivos con los objetivos sanitarios; (iii) distribucion
equitativa de los recursos; (iv) calidad de los servicios; y, (V)
responsabilidad de los proveedores sobre la poblacion bajo

su cuidado.

1.4. Gestion Descentralizada de Servicios de Salud

La gestion descentralizada se considera una estrategia basada
en principios y derechos, que permite el fortalecimiento de

la rectoria y constituye un componente esencial del proceso
de reforma del sector, orientada a mejorar la capacidad de
respuesta de manera oportuna y organizada; con ella se espera:
(1) avanzar en un proceso acelerado de extension de cobertura
de servicios de salud; (ii) propiciar la autonomia de gestion de
las RISS; (ii1) establecer mecanismos para la transferencia y
uso transparente y eficiente de los recursos, el control social
y planificacion de intervenciones acorde a las necesidades
de la poblacidn; (iv) construir las bases para avanzar hacia
una cobertura universal; y, (v) asegurar una gestion basada

en resultados.

2. Lineamientos del Modelo de Gestion

Descentralizada de Salud (MGD)

Con el propo6sito de desarrollar un proceso de ampliacion
¢ institucionalizacion del MGD, estos lincamientos se han
organizado en funcion de los objetivos establecidos en el
Plan Estratégico para el Fortalecimiento y Expansion del
Modelo de Gestion Descentralizada de los Servicios de Salud
de Primer y Segundo Nivel de Atencion 2017-2022, de la

siguiente manera:

2.1. Ampliacion de cobertura del MGD
Primer nivel de atencion: Para el 2022 se ampliara
la cobertura a una poblacion estimada de 2,019,529

habitantes.

Segundo nivel de atencion: Se aplicara la propuesta

desarrollada en el documento “Criterios técnicos
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y politicos para definir los hospitales priorizados a

descentralizar”.

2.2. Definicion y aprobacion del Conjunto Garantizado

de Prestaciones y Servicios de Salud (CGPSS).

El CGPSS es el conjunto de bienes y servicios,
dirigidos a satisfacer y atender apropiadamente las
demandas y necesidades de salud de la poblacion de
Honduras, que accede a los servicios de salud y que
el Estado oferta. Para su construccion se considera
el contexto social, politico, econdmico y cultural, asi
como el perfil epidemiologico del Pais segiin curso

de vida y estara sujeto a la disponibilidad financiera.

El CGPSS debe definir las prestaciones/servicios
de salud que componen cada linea de cuidado, sus
requerimientos de calidad y la secuencia con que
deben proveerse en los distintos establecimientos de

una red integrada.

Cada prestacion/servicio debe contar con su
correspondiente guia clinica o protocolo de atencion 'y
debera implementarse un plan de capacitacion sobre el
uso, dirigido a las Regiones Sanitarias y a los gestores

prestadores.

A fin de asignar los recursos adecuadamente se

debera costear el percépita del CGPSS, mediante una
metodologia ajustada a las variables de produccion,
geograficas, epidemiologicas, econdmicas, sociales y

otras, que incidan en el costo de los servicios de salud.

2.3. Desarrollo de la funcién de compra estratégica de

servicios de salud.

El desarrollo de esta funcion implica lo siguiente:
(1) definir una instancia especializada en la compra

de servicios, dentro de la estructura organizativa de
la SESAL; (i1) definir los procesos e instrumentos
necesarios para implementar la funcién de compra en
la instancia especializada; (iii) definir los procesos y

productos que las diferentes unidades y departamentos

de laSESAL, deben desarrollar para apoyar la funcion

de compra de servicios de salud.

2.4. Proceso de contratacion de Gestores Prestadores que

incluya al menos los siguientes elementos:

e Un reglamento operativo que regule: (i)
seleccion de gestores prestadores; (ii) negociacion,
firma y rescision de los convenios/contratos;
(111) definicién de mecanismos de pago; (iv)
responsabilidades de las partes; y , (v) monitoreo,

auditoria e intervencion técnica-administrativa de

los gestores prestadores

e Convenios/Contratos plurianuales. Para
garantizar la continuidad de la atencion de las
personas y que el gestor prestador pueda realizar
inversiones a mediano y largo plazo y consolide
su capacidad técnica y gerencial; la SESAL debera
realizar ajustes normativos y administrativos
que le permitan celebrar convenios/contratos

plurianuales.

e Gestores Prestadores a cargo de una red
de servicios. Para mejorar el acceso, calidad,
eficiencia y continuidad de la oferta de servicios,
la SESAL podré celebrar convenios/contratos

con gestores prestadores que gestionen una red
completa, incluyendo servicios de primer nivel y

hospitales.

2.5. Autonomia de Gestores Prestadores

En el MGD los proveedores requieren suficiente
autonomia y flexibilidad para gestionar los procesos
que estdn a su cargo, responder adecuadamente a
las expectativas y a los incentivos creados por la
SESAL y tener mayor influencia sobre los procesos
y resultados que deben gestionar. La normativa del
MGD y lo definido en los convenios/contratos deben

favorecer dicha autonomia.
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Fortalecer las capacidades de las Regiones Sanitarias
de Salud.

Las regiones sanitarias de salud deben ser fortalecidas,
para llevar a cabo el acompafiamiento, seguimiento,
supervision, monitoreo y evaluacion de los gestores
prestadores y de los servicios que brindan a la

poblacion.

Creacion de un fideicomiso para la administracion
de los fondos destinados a la compra de servicios de

salud.

Con el fin de garantizar el financiamiento del MGD,
se debe crear un fondo fiduciario, que permita el
sostenimiento, agilidad y eficiencia, para la compra
estratégica de servicios de salud, reduciendo
el nimero de instancias que intervienen en el
proceso y asegurando el pago de la transferencias

oportunamente.

Fortalecer el Sistema Integrado de Informacion en
Salud (SIIS).

La SESAL deberéd desarrollar un sistema de
informacidon automatizado que integre y mejore
progresivamente la calidad y oportunidad en la
gestion del dato, incluyendo la planificacion de
inversiones para mejorar la disponibilidad de equipo,
conectividad, nuevos instrumentos informaticos
(sistemas de empadronamiento, historia clinica
electronica unificada o tableros de comando
sanitario), capacitacion a los equipos de salud en la
gestion de la informacion y garantia de la seguridad
de la informacién y la proteccion de los datos de

caracter personal.

Adecuar la estructura presupuestaria y econdmica de
la SESAL

Para facilitar el proceso de expansion del MGD, se
realizara una asignacion percapita del presupuesto,
de acuerdo al costo de los servicios por nivel de
complejidad y al CGPSS.

Para evitar la dispersion presupuestaria actual del
financiamiento del MGD y mientras se adecua el
presupuesto a la asignacidon percapita, se debera
ajustar la estructura Programatica Presupuestaria de la
SESAL, para incorporar un programa, subprograma o
actividad especifica, que se podria denominar “Modelo
de Gestion Descentralizada” en el cual se definan
especificamente los objetivos, resultados, productos

y asignaciones presupuestarias anuales.

2.10. Creacion del Area de Economia de la Salud de la

SESAL.

Se creard un area especifica de Economia de la Salud
dentro de la SESAL cuya misidén sea asesorar y
apoyar la toma de decisiones, mediante la obtencioén
y evaluacion de informacidn que permita analizar la

sostenibilidad financiera y economica del MGD.

Esta area se ocuparé de realizar estudios de costeo,
evaluaciones de costo-efectividad, evaluaciones de
impacto presupuestal, realizar las cuentas nacionales
de salud, proyecciones financieras, estudios de
farmacoeconomia, estudios para nuevas modalidades
de financiamiento, de impacto fiscal y viabilidad
financiera del sector, o la elaboracion de reportes
de estadisticas econdOmicas-sanitarias, entre otras

actividades.

2.11. Plan de Gratuidad para los servicios incluidos en el
Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios

de Salud.

El Plan de Gratuidad estd orientado a reducir
progresivamente el gasto de bolsillo de la poblacion
y eliminar los copagos para los servicios esenciales
de salud definidos en el CGPSS y de los grupos de

poblacion prioritarios.
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2.12. Sistema de empadronamiento y nominalizacion de

la poblacion objetivo del MGD.

Se debera desarrollar un sistema de empadronamiento
y nominalizacién de la poblacidon beneficiaria,
para precisar la asignacion de fondos de manera
transparente y planificar las acciones necesarias para

proteger y cuidar la salud de las personas.

2.13. Sistema de monitoreo y evaluacion del desempefio.

Para vincular pagos/desembolsos con el alcance de
las metas y los incentivos, se debera implementar
un sistema que contenga la definicién de: (i)
indicadores de calidad, eficiencia, acceso, cobertura
y produccion de servicios; (i) metodologia de calculo
de indicadores; y, (ii1) herramientas informaticas para

el monitoreo y evaluacion.

2.14. Mecanismos de Pago.

Para el financiamiento de los servicios proveido por
gestores prestadores, la SESAL utilizard diferentes
mecanismos de pago, dependiendo del nivel de
complejidad, tipo de servicio o de las intervenciones,
actividades, objetivos y prioridades nacionales que
se pretende alcanzar o implementar en un servicio
especifico. Entre los tipos de mecanismos de pago a
utilizar se encuentran: (i) pago por actividad; (i1) pago
capitado; (ii1) pago por patologia resuelta; (iv) pago
por unidades de produccién asistencial; (v) grupos

relacionados diagndsticos; y, (vi) cualquier otro tipo
de mecanismo de pago que procure la garantia del
acceso, la célida, eficiencia y equidad de los servicios.

Para poder alcanzar los objetivos requeridos por la
SESAL una parte del pago debera de estar vinculado
a indicadores de acceso, cobertura, calidad y
produccion de servicios entre otros, dependiendo de
la intervencion o grupos de intervenciones que se
requiera incentivar. Asi mismo estos deberan de estar
ajustados a riesgos de acuerdo al grupo poblacional,
perfil epidemiologico o dispersion geografica entre

otros.

La SESAL debera de establecer un instrumento
objetivo y automatizado del célculo del valor del
mecanismo de pago, los cuales tendran como base
a estudios actuariales correspondientes; asi como un
reglamento especifico para el disefio e implementacion

de los mecanismos de pago en el MGD.

SEGUNDO: La Secretaria de salud podra realizar en cualquier
tiempo los ajustes necesarios a presentes lineamientos
atendiendo a las necesidades y requerimientos del sistema,

del Modelo de Gestion Descentralizada.

TERCERO: La Secretaria de Salud en cualquier tiempo los
ajustes serd la responsable de velar por el estricto cumplimiento

de los lineamientos contenidos en el documento.

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

necesarias.

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

Gaceta.

COMUNIQUESE:

DOCTOR OCTAVIO RUBEN SANCHEZ MIDENCE

SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
SALUD

ABOGADO EDER LEONARDO FUENTES MARTINEZ

SECRETARIO GENERAL
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