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4 [ Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe

Honduras

e Honduras es un Estado de derecho, democratico,
independiente y soberano.

e Esta constituida como Republica y asegura a sus habitantes el
goce de la justicia, libertad, cultura y el bienestar economico y
social.

 Reconoce en su Constitucion, el derecho a la proteccion de la
salud y el deber de toda la poblaciéon de participar en
promocion y preservacion de la salud personal y de la

comunidad.
+ @
> MINISTERIO DE SALUD ops ) + y ) Nt
Lo SR G Gmt. St Cawmnim CICR




Il Seminario ==
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Sistema Nacional de Salud, Honduras @i

* |nstituciones, normas, procedimientos
y funciones.

* Permiten al Estado garantizar el
derecho fundamental a la salud, a
través de:
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Marco Legal del
Sistema Nacional de
Salud de Honduras
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Clasificacion de los Establecimientos de Salud:::=aeza:
segun su tipificacidn
2do Nivel

Hospital Basico, General
Especialidades e Instituto

REGLAMENTO TECNICO DE LICENCIAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD __ RTH-SESAL-01:13

REGLAMENTO RTH-SESAL-01:13
TECNICO
HONDURENO

1er Nivel

Policlinico LICENCIAMIENTO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

AUTORIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Centro Integral de
Salud
(CI1S)

Reglamento Técnico Establecimientos de Salud. Autorizacion y Funcionamiento
, editado por:

Direccion General de Regulacion Sanitaria, DGRS

Secretaria Estado en el Despacho de Salud,

Unidad de Atencion
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Aspectos Generales de |a situacion de riesgo
en Honduras

1. Tipos de violencia Social

2. Respuesta al problema de violencia social

3. Proteccion a los servidores de salud
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MUERTES POR HOMICIDIO SEGUN REGION DE OCURRENCIA
EN NUMERO DE CASOS Consecuencias humanitarias de la falta
COMPARATIVO ENERO - DICIEMBRE 2020 - 2021 g: ;fl’ﬁstgnyﬂg;iﬁggrg C',O; Zf’{:‘gﬂé’:

764
- CORTES 749
REGION TLANTI
NORTE A oA 4.5%
COLON
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CENTRAL o -4.6%
LA PAZ
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OCCIDENTAL
) m2021 N=3942
REGION OLANCHO 16.4%
ORIENTAL B PARAISO 4% 2020 N=3628
GRACIAS ADIOS
_ 117
REGION 69.3%
SUR
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Fuente: Observatorio Nacional de la Violencia UNAH -Honduras con datos de Policia Nacional/ Direccion
General de Medicina Forense / Registro Nacional de las Personas
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Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios

Personal de salud
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espeto y proteccidn a los servicios
salud en Latinoamérica y el Caribe
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Manifestaciones de violencia
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Incidentes violentos a los servicios de saltid:==%x=¢
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_GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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SECRETARIA DE SALUD

LN10:2017

LINEAMIENTOS DE PROTECCION PARA LOS

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ANTE

SITUACIONES DE RIESGO PRODUCTO DE LA
VIOLENCIA SOCIAL

oPS + +

izaci6 Cruz Roja Cruz Roja
Sap % Organizacion ) A
() mimeiage voruega  Colombiana  GICR

TER,
A

TOM,
JERa




] Semlnurlo

Consecuencias humanitarias de Iu fultu

de ptypt clo 0s
de salud en Latinoamé yIC be

Lineamientos de Proteccién para Ios
prestadores de servicios de salud

Objeto: Proporcionar indicaciones de tipo gerencial y
administrativo, asi como instrumentos para evaluary

reducir el riesgo de que el personal de salud sea
violentado, durante |la prestacion de sus servicios.
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Consecuencias humanitarias de la falta
de respeto y proteccién a los servicios

Cuatro pasos fundamentales

Reconocimiento Evaluacion de
de la violencia los riesgos

Medidas de

proteccién Inspeccion

Comité de proteccion a los servicios de salud
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Tabla 1: Clasificacion del nivel de seguridad segun la condicion de amenaza
en el area geografica de influencia de un establecimiento de salud.

CLASIFICACION DE | \jvEL DE
SEGURIDAD SEGUN | AMENAZA RECOMENDACIONES
LAS AMENAZAS

ZONA BLANCA | Ninguna | Actividades se pueden realizar sin restriccion.

Actividades se pueden realizar siempre y cuando se
ZONA AMARILLA Moderado Cumplan estrictamente todas las medidas de

proteccion.

Intervencion por parte de la autoridad regional y
central para la toma de decisiones conjuntamente
con el equipo local sobre la continuidad de las
actividades y la proteccidn del personal.

ZONA ROJA

PUNTAIJE NIVEL DE RIESGO

28-50 Aceptable
51-75 No aceptable
76-100 Inminente PS “
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Instrumento reporte de incidente R

Anexo 1
A
) REPORTE DE INCIDENTES DE VIOLENCIA
T EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Reporte No. -
|. DATOS GENERALES
Departamento / Regién de Salud: Regién No.
Municipio:

Establecimiento de Salud:

Red a la que pertenece

Nombre completo del Director del Establecimiento:

Tipo de Establecimiento:
uaps O cisO Policlinico 0  Hospital: Tipo1 O Tipo2 O Tipo3 O Tipo4 O

Fecha de i6n del reporte: de de

Il. DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE REALIZA EL REPORTE

Nombre completo:

Namero de Identidad

Tipo de empleado:
Empleado en periodo de prueba 00 Empleado regular m]
Empleado interino u] Empleado de emergencia O
Contratista de servicios profesionales, técnicos o de apoyo o

Puesto nominal de trabajo:

Puesto funcional:

Profesién: Teléfono:

Ill. DATOS DEL TRABAJADOR O TRABAJADORA AGREDIDA

Nombre completo:
Sexo: Edad: d
Tipo de empleado:
Empleado en periodo de prueba O Empleado regular o
Empleado interino a Empleado de emergencia O
Contratista de servicios profesionales, técnicos o de apoyo o
Puesto nominal de trabajo: Puesto funcional de trabajo
Profesién: Teléfono:

N Anexo 2
&
INSTRUCTIVO DE REPORTE

e

Este formato debe ser lenado por la persona que ha sufrido un incidente de violencia en el cumplimiento de sus funciones.
en un establecimiento de salud, en Conjunto con ¢ Director del establecimiento, CUaNdo sea posidie, U OLra pPerona que

abore en el mismo establecimiento.

Para mayor comprensidn, use los términos que los L Debe procurase que &

procedimiento de llenado de este reporte mantenga la confidencialidad de La informacién.

Para enumerar e identificar los iInCidentes, 3 Cada hoja se le asigna un codigo que corresponde al Numero de Incidente. Se
Sena de a siguiente manera

o Primera cifra: numeracion correlativa del 01 en adelante. Este corresponde al nimero del incidente.

o Segunda cifra: se llena con el nimero del cOTIGO RUPS asignado al establecimiento respectivo.

o Tercera cifra: se Bena con el nimero del a0 en que se produjo el incidente.

L DATOS GENERALES
5. Departamento / Regidn de Salud: Escriba el nombre compieto de la Regide.
b. Region No
€ Municipio

e

Establecimiento de Salud. Escriba el nombre oficial del establecimiento, si 10 Dene, en lugar del nombre del MUNICPO
0 colonda en que se encuentra localizado.

€. Red ala que pertenece: 3 of establecimiento es parte de una red integrada.

£ Nombre del Director del Establecimiento: Escriba el nombre completo del Director 0 Director intering sl corresponde.

Tipo de establecimiento.

T ®w

Fecha: dla, mes y a0 en que se llena el presente reporte.

It DATOS DE LA QUE REALIZA €L
a. Nombre completo: escriba los nombres y apellidos del personal de salud que brinda & Informacion del incidente.
b. Tipo de personal
eEmpleado en periodo de prueba
sEmpleado regular
*Empleado nterino [mple ado de emergencia
sEmpleado de confanza
eContratista de servicios profesionales, tECNICOs O de Apoyo.
€ Puesto nominal de trabajo: es of puesto con el que aparece en el contrato de trabsjo.

4. Profesion: Escriba el nombre del grado académico mayor que ha akcanzado en el sistema de educacion del pais

. DATOS DEL o

1. Nombre completo: Escriba ef nombre y apeilido completo de la persona que reporta haber sufrido un incidente
de violencia en el cumplimiento de sus funciones en 103 servicios de salud.

2. Edad numero de aftos desde (s fecha de nackmiento.

Identidad

4. Puesto de trabajo: Puede clasificarnse de L siguiente manera

Empleado en penodo de prueba Empleado regutar
Empleado interino Empleado de emergenca Empleado de confanza

Contratista de servicios profesionales, LECHCOs 0 de 3poyo.

-

Profesion: [5crita ef nombre del grado scadémico Mayor que ha alcanzado en el sistema de educacion det pais uz Roja Cruz Roja
6. Teléfono oruega Colombiana CI C
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:s;futhedidas de informacion y denuncia

Gobdermd de la Bepablic

Antes Despueés

Respuesta

TIPOS DE MEDIDAS

Sistema de informacion

-Registrar o
-Clasificar P
-Consolidar S
-Reporta <
HONDURAS
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de respeto y proteccién a los servicios
de salud en Latinoamérica y el Caribe

Fortalecer el rol
rector

Extension en toda
la Red de Servicios

Empoderamiento
de instituciones

Voluntad politica
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