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  I  I  ANTECEDENTESANTECEDENTES

A. A. LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD /OPS,LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD /OPS,
COOPERARA CON ESTE ESFUERZO Y AYUDARA A IDENTIFICARCOOPERARA CON ESTE ESFUERZO Y AYUDARA A IDENTIFICAR
LAS ACTIVIDADES DE COOPERACIÓN TÉCNICA APROPIADAS.LAS ACTIVIDADES DE COOPERACIÓN TÉCNICA APROPIADAS.

B.      AGENCIAS INTERNACIONALES COMO: UNICEF, PNUD, OEA Y ELB.      AGENCIAS INTERNACIONALES COMO: UNICEF, PNUD, OEA Y EL
BID; PAÍSES DONANTES COMO: ALEMANIA, CANADÁ,BID; PAÍSES DONANTES COMO: ALEMANIA, CANADÁ,
DINAMARCA, ESTADOS UNIDOS, FINLANDIA, ITALIA, JAPÓN YDINAMARCA, ESTADOS UNIDOS, FINLANDIA, ITALIA, JAPÓN Y
SUECIA, ESTÁN APOYANDO INICIATIVAS DE REHABILITACIÓNSUECIA, ESTÁN APOYANDO INICIATIVAS DE REHABILITACIÓN
DIRIGIDAS A LA POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD.DIRIGIDAS A LA POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD.

C.C. NUESTROS GOBERNANTES RECONOCEN LA IMPORTANCIA DENUESTROS GOBERNANTES RECONOCEN LA IMPORTANCIA DE
LA REHABILITACIÓN LABORAL, POR LO QUE YA HAN INICIADOLA REHABILITACIÓN LABORAL, POR LO QUE YA HAN INICIADO
UN PROCESO LEGISLATIVO PARA PROTEGER LOS DERECHOSUN PROCESO LEGISLATIVO PARA PROTEGER LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.



  ANTECEDENTES…CONT…ANTECEDENTES…CONT…

D.D. NUESTRAS AUTORIDADES RECONOCEN LA MAGNITUD DELNUESTRAS AUTORIDADES RECONOCEN LA MAGNITUD DEL
PROBLEMA DE LAS MINAS TERRESTRES Y HAN PUESTO ENPROBLEMA DE LAS MINAS TERRESTRES Y HAN PUESTO EN
EJECUCIÓN PROGRAMAS DE:EJECUCIÓN PROGRAMAS DE:

�� DESMINADO DE ÁREAS SOSPECHOSAS.DESMINADO DE ÁREAS SOSPECHOSAS.

�� SENSIBILIZACIÓN  EN ÁREAS SOSPECHOSAS.SENSIBILIZACIÓN  EN ÁREAS SOSPECHOSAS.

�� ATENCIÓN DE URGENCIAS.ATENCIÓN DE URGENCIAS.

�� SERVICIOS DE REHABILITACIÓN Y DOTACIÓN DE PRÓTESIS.SERVICIOS DE REHABILITACIÓN Y DOTACIÓN DE PRÓTESIS.



II   MARCO JURÍDICOII   MARCO JURÍDICO

A. LA  CONSTITUCIÓN DE LA  REPUBLICA  ESTABLECE  EN  SUA. LA  CONSTITUCIÓN DE LA  REPUBLICA  ESTABLECE  EN  SU

     ARTICULO  No.   59.  LA   PERSONA   HUMANA   ES   EL   FIN     ARTICULO  No.   59.  LA   PERSONA   HUMANA   ES   EL   FIN
SUPREMO   DE  LA SOCIEDAD Y DEL ESTADOSUPREMO   DE  LA SOCIEDAD Y DEL ESTADO

     ARTICULO No.  127.  TODA PERSONA TIENE DERECHO AL TRABAJO     ARTICULO No.  127.  TODA PERSONA TIENE DERECHO AL TRABAJO

B.B. LA CONVENCIÓN DE OTTAWA SUSCRITA POR EL GOBIERNO DE LALA CONVENCIÓN DE OTTAWA SUSCRITA POR EL GOBIERNO DE LA
REPUBLICA EL 3 DE DICIEMBRE DE 1997 Y RATIFICADO EL 29 DEREPUBLICA EL 3 DE DICIEMBRE DE 1997 Y RATIFICADO EL 29 DE
AGOSTO DE 1998 POR EL SOBERANO CONGRESO NACIONALAGOSTO DE 1998 POR EL SOBERANO CONGRESO NACIONAL
MEDIANTE ACUERDO No. 92 – 98;MEDIANTE ACUERDO No. 92 – 98;

          EN SU ARTICULO 6,  NUMERAL 3,  ESTABLECE:EN SU ARTICULO 6,  NUMERAL 3,  ESTABLECE:

    CADA ESTADO PARTE QUE ESTE EN CONDICIONES DE HACERLO,    CADA ESTADO PARTE QUE ESTE EN CONDICIONES DE HACERLO,
PROPORCIONARA ASISTENCIA PARA EL CUIDADO YPROPORCIONARA ASISTENCIA PARA EL CUIDADO Y
REHABILITACIÓN DE VICTIMAS DE MINAS, Y SU  INTEGRACIÓNREHABILITACIÓN DE VICTIMAS DE MINAS, Y SU  INTEGRACIÓN
SOCIAL Y ECONÓMICA…….SOCIAL Y ECONÓMICA…….



MARCO..JURÍDICO…CONT…MARCO..JURÍDICO…CONT…

C. LAS LEYES EXISTENTES QUE ESTÁN RELACIONADAS CON LASC. LAS LEYES EXISTENTES QUE ESTÁN RELACIONADAS CON LAS
PERSONAS DISCAPACITADAS, COMO:PERSONAS DISCAPACITADAS, COMO:

�� LEY DE LAS PERSONAS MINUSVALIDASLEY DE LAS PERSONAS MINUSVALIDAS

��  LEY DE LA PROMOCIÓN AL EMPLEO DEL DISCAPACITADO LEY DE LA PROMOCIÓN AL EMPLEO DEL DISCAPACITADO

��  CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, CAPITULO IV CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, CAPITULO IV

D. ACUERDO TRIPARTITO  A INICIATIVA DE CANADÁ, MÉXICO Y LAD. ACUERDO TRIPARTITO  A INICIATIVA DE CANADÁ, MÉXICO Y LA
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD / OMS./ OMS.



                RESPETO A LOS PRINCIPIOS DE:RESPETO A LOS PRINCIPIOS DE:

          EQUIDAD          EQUIDAD

         AUMENTO DE LA CAPACIDAD PRODUCTIVA.         AUMENTO DE LA CAPACIDAD PRODUCTIVA.

         SOSTENIBILIDAD.         SOSTENIBILIDAD.

        LAS   VICTIMAS     DE    MINAS   ANTI PERSONAL   NO  DEBEN   SER        LAS   VICTIMAS     DE    MINAS   ANTI PERSONAL   NO  DEBEN   SER

        SEGREGADOS  Y  DEBEN   RECIBIR   SERVICIOS  ACCESIBLES A LA        SEGREGADOS  Y  DEBEN   RECIBIR   SERVICIOS  ACCESIBLES A LA

         POBLACIÓN DISCAPACITADA         POBLACIÓN DISCAPACITADA

                ! PORQUE  PUEDE SER SOCIAL Y  POLÍTICAMENTE DECISIVO !! PORQUE  PUEDE SER SOCIAL Y  POLÍTICAMENTE DECISIVO !

 III   PRINCIPIOS BÁSICOS REFERENTES III   PRINCIPIOS BÁSICOS REFERENTES



 IV  CARACTERISTICAS Y LIMITACIONESIV  CARACTERISTICAS Y LIMITACIONES

  A.  LAS  VICTIMAS  DE  MINAS  EN  SU  MAYORIA SON  DE   ESCASOSLAS  VICTIMAS  DE  MINAS  EN  SU  MAYORIA SON  DE   ESCASOS
        RECURSOS,   POCO   O    NINGUN   NIVEL   DE   ESCOLARIDAD   E        RECURSOS,   POCO   O    NINGUN   NIVEL   DE   ESCOLARIDAD   E
        INFORMACION, RADICADOS EN ZONAS  ALEJADAS DE CENTROS        INFORMACION, RADICADOS EN ZONAS  ALEJADAS DE CENTROS
        HOSPITALARIOS.        HOSPITALARIOS.

 B.   INFRAESTRUCTURA DE SALUD  ES PRECARIA  O  INSUFICIENTE / B.   INFRAESTRUCTURA DE SALUD  ES PRECARIA  O  INSUFICIENTE /
        POCOS ESPECIALISTAS.        POCOS ESPECIALISTAS.

 C.   NO EXISTEN   PROGRAMAS  ESPECIFICOS   PARA   VICTIMAS   DE C.   NO EXISTEN   PROGRAMAS  ESPECIFICOS   PARA   VICTIMAS   DE
        MINAS  ANTI PERSONAL.        MINAS  ANTI PERSONAL.

 D.  NO  SE  HAN  DESARROLLADO PROGRAMAS EN REHABILITACION D.  NO  SE  HAN  DESARROLLADO PROGRAMAS EN REHABILITACION
       INTEGRAL ( FALTA   DE   RECURSOS    ECONOMICOS,   TECNICOS,       INTEGRAL ( FALTA   DE   RECURSOS    ECONOMICOS,   TECNICOS,
       MATERIALES  Y   HUMANOS)       MATERIALES  Y   HUMANOS)



  CARACTERISTICAS …CONT…CARACTERISTICAS …CONT…

E.  FALTA   DE   ESPECIALISTAS  EN  REHABILITACIÓN,  DE  TALLERESE.  FALTA   DE   ESPECIALISTAS  EN  REHABILITACIÓN,  DE  TALLERES
      DE  PRÓTESIS Y ORTESIS.      DE  PRÓTESIS Y ORTESIS.

F.  PROBLEMAS  EN  LA  APLICACIÓN  EFECTIVA DE LOS PROGRAMASF.  PROBLEMAS  EN  LA  APLICACIÓN  EFECTIVA DE LOS PROGRAMAS
      DE  EDUCACIÓN  PARA  ALERTAR  A  LA POBLACIÓN DEL PELIGRO      DE  EDUCACIÓN  PARA  ALERTAR  A  LA POBLACIÓN DEL PELIGRO
      DE LAS MINAS      DE LAS MINAS

•• FALTA  DE  PROGRAMAS  PARA EDUCAR  A  LA POBLACIÓN  SOBREFALTA  DE  PROGRAMAS  PARA EDUCAR  A  LA POBLACIÓN  SOBRE
      EL RESPETO Y CONSIDERACIONES  QUE SE MERECEN LOS      EL RESPETO Y CONSIDERACIONES  QUE SE MERECEN LOS

DISCAPACITADOS.DISCAPACITADOS.

H. NO SE HA AVANZADO EN EL PROCESO DE ELIMINACIÓN DEH. NO SE HA AVANZADO EN EL PROCESO DE ELIMINACIÓN DE
BARRERAS ARQUITECTÓNICAS EN BENEFICIO DE LA POBLACIÓNBARRERAS ARQUITECTÓNICAS EN BENEFICIO DE LA POBLACIÓN
DISCAPACITADA.DISCAPACITADA.



V   NECESIDADES PRIORITARIASV   NECESIDADES PRIORITARIAS

 A..  PLAN NACIONAL DE REHABILITACIÓN. A..  PLAN NACIONAL DE REHABILITACIÓN.

 B.  AMPLIAR LOS SERVICIOS DE REHABILITACIÓN EXISTENTES. B.  AMPLIAR LOS SERVICIOS DE REHABILITACIÓN EXISTENTES.

 C.  COORDINACIÓN     ENTRE    LOS     DIFERENTES    ORGANISMOS   E C.  COORDINACIÓN     ENTRE    LOS     DIFERENTES    ORGANISMOS   E
       INSTITUCIONES      NACIONALES,      INTERNACIONALES,       ONG,s.       INSTITUCIONES      NACIONALES,      INTERNACIONALES,       ONG,s.
       INSTITUCIONES DEL ESTADO.       INSTITUCIONES DEL ESTADO.

 D.  AMPLIAR     EN    CALIDAD    Y     CANTIDAD   LOS  TALLERES  PARA D.  AMPLIAR     EN    CALIDAD    Y     CANTIDAD   LOS  TALLERES  PARA
      PRÓTESIS Y ORTESIS.      PRÓTESIS Y ORTESIS.



  NECESIDADES PRIORITARIAS… CONT….  NECESIDADES PRIORITARIAS… CONT….

 E. CREAR   PROGRAMAS   PARA   LA   FORMACIÓN  DE  PERSONAL EN E. CREAR   PROGRAMAS   PARA   LA   FORMACIÓN  DE  PERSONAL EN
      AREAS DE  REHABILITACIÓN.      AREAS DE  REHABILITACIÓN.

 F.   AMPLIAR Y MEJORAR EL PLAN DE ALERTA A LA  POBLACIÓN  DEL F.   AMPLIAR Y MEJORAR EL PLAN DE ALERTA A LA  POBLACIÓN  DEL
        PELIGRO DE LAS MINAS Y LAS ÁREAS AFECTADAS.        PELIGRO DE LAS MINAS Y LAS ÁREAS AFECTADAS.

 G.  CREAR  PROGRAMAS  DE  REHABILITACIÓN LABORAL CON APOYO G.  CREAR  PROGRAMAS  DE  REHABILITACIÓN LABORAL CON APOYO
       DEL  GOBIERNO       DEL  GOBIERNO



VI VI CAPACIDADES  DEL PAÍS.CAPACIDADES  DEL PAÍS.

 A. EL    GOBIERNO    DE    HONDURAS    EN   COORDINACIÓN   CON   EL A. EL    GOBIERNO    DE    HONDURAS    EN   COORDINACIÓN   CON   EL
      MINISTERIO DE SALUD, DEFENSA NACIONAL Y RELACIONES      MINISTERIO DE SALUD, DEFENSA NACIONAL Y RELACIONES

EXTERIORES  TRABAJAN EN     LA  FORMULACION DEL  PLANEXTERIORES  TRABAJAN EN     LA  FORMULACION DEL  PLAN
NACIONAL DE REHABILITACIÓN Y REINSERCIÓN DE CIUDADANOSNACIONAL DE REHABILITACIÓN Y REINSERCIÓN DE CIUDADANOS
DISCAPACITADOS.DISCAPACITADOS.

•• LA REPRESENTACIÓN  DE  LA  OPS  EN  HONDURAS  YA  TIENE  UNALA REPRESENTACIÓN  DE  LA  OPS  EN  HONDURAS  YA  TIENE  UNA
      PROPUESTA DE APOYO PARA LA REESTRUCTURACIÓN DEL      PROPUESTA DE APOYO PARA LA REESTRUCTURACIÓN DEL

TALLER DE PRÓTESIS Y ORTESIS.TALLER DE PRÓTESIS Y ORTESIS.

•• EL EJERCITO DE HONDURAS CON APOYO DE LA OEAEL EJERCITO DE HONDURAS CON APOYO DE LA OEA / JID / / JID /
MARMINCA  / PADCAMARMINCA  / PADCA ESTÁN MEJORANDO EL SISTEMA DE ALERTA ESTÁN MEJORANDO EL SISTEMA DE ALERTA
A LA POBLACIÓN  SOBRE EL PELIGRO DE LAS MINAS.A LA POBLACIÓN  SOBRE EL PELIGRO DE LAS MINAS.



  CAPACIDADES  DEL PAÍS.CAPACIDADES  DEL PAÍS.

  D.  LA   ONG    FUNDACIÓN    HONDUREÑA    DE    REHABILITACIÓN   E D.  LA   ONG    FUNDACIÓN    HONDUREÑA    DE    REHABILITACIÓN   E
       INTEGRACIÓN   DEL   LIMITADO  (FUHRIL)  TIENE  Y   TRABAJA  EN       INTEGRACIÓN   DEL   LIMITADO  (FUHRIL)  TIENE  Y   TRABAJA  EN
       PROGRAMAS DE  READAPTACIÓN LABORAL.       PROGRAMAS DE  READAPTACIÓN LABORAL.

 E.  EXISTE     LEGISLACIÓN     ORIENTADA     PARA   LAS    PERSONAS E.  EXISTE     LEGISLACIÓN     ORIENTADA     PARA   LAS    PERSONAS
      DISCAPACITADAS Y SE LEGISLA PARA MEJORAR LAS LEYES      DISCAPACITADAS Y SE LEGISLA PARA MEJORAR LAS LEYES

EXISTENTES.EXISTENTES.

F.   YA   SE   TRABAJA EN  FORMA  CONJUNTA  CON EL GOBIERNO DEF.   YA   SE   TRABAJA EN  FORMA  CONJUNTA  CON EL GOBIERNO DE
       SUECIA   EN    PROGRAMAS  DE  REHABILITACIÓN BASADO EN LA       SUECIA   EN    PROGRAMAS  DE  REHABILITACIÓN BASADO EN LA
       COMUNIDAD.       COMUNIDAD.



VII   RECOMENDACIONES  VII   RECOMENDACIONES  // ACCIONES ACCIONES

•• LEVANTAR UNA BASE DE DATOS QUE IDENTIFIQUE LAS VICTIMAS DELEVANTAR UNA BASE DE DATOS QUE IDENTIFIQUE LAS VICTIMAS DE
MINAS  Y  PERSONAS DISCAPACITADAS QUE NECESITEN UNA PRÓTESIS.MINAS  Y  PERSONAS DISCAPACITADAS QUE NECESITEN UNA PRÓTESIS.

 B.   FACILITAR  EL  ACCESO  DE LAS VICTIMAS DE MINAS QUE REQUIERAN UN B.   FACILITAR  EL  ACCESO  DE LAS VICTIMAS DE MINAS QUE REQUIERAN UN
        SERVICIO DE PRÓTESIS.        SERVICIO DE PRÓTESIS.

 C.   REESTRUCTURAR     Y     REEQUIPAR     EL     TALLER    DE    PRÓTESIS   Y C.   REESTRUCTURAR     Y     REEQUIPAR     EL     TALLER    DE    PRÓTESIS   Y
        ORTESIS, REINTEGRÁNDOLO AL HOSPITAL SAN FELIPE.        ORTESIS, REINTEGRÁNDOLO AL HOSPITAL SAN FELIPE.

 D.   ESTABLECER     UNA     COORDINACIÓN     ENTRE     LAS     INSTITUCIONES D.   ESTABLECER     UNA     COORDINACIÓN     ENTRE     LAS     INSTITUCIONES
        GUBERNAMENTALES,      NO     GUBERNAMENTALES     Y       ORGANISMOS        GUBERNAMENTALES,      NO     GUBERNAMENTALES     Y       ORGANISMOS
        INTERNACIONALES   QUE   ATIENDEN   VICTIMAS   DE   MINAS    U    OTROS        INTERNACIONALES   QUE   ATIENDEN   VICTIMAS   DE   MINAS    U    OTROS
        DISCAPACITADOS.        DISCAPACITADOS.



RECOMENDACIONES  RECOMENDACIONES  // ACCIONES ACCIONES

 
E.  OPTIMIZAR  LOS   SERVICIOS  DE  REHABILITACIÓN EXISTENTES (HOSPITALE.  OPTIMIZAR  LOS   SERVICIOS  DE  REHABILITACIÓN EXISTENTES (HOSPITAL
       ESCUELA)       ESCUELA)

 F.  AMPLIACIÓN   DE   LOS   PROGRAMAS    DE    REHABILITACIÓN    LABORAL. F.  AMPLIACIÓN   DE   LOS   PROGRAMAS    DE    REHABILITACIÓN    LABORAL.

 H. H. AMPLIAR Y MEJORAR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEAMPLIAR Y MEJORAR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE
REHABILITACIÓN.REHABILITACIÓN.

 I.  UNIFICAR   ESFUERZOS   ENTRE   LOS   PROGRAMAS  DE   REHABILITACIÓN I.  UNIFICAR   ESFUERZOS   ENTRE   LOS   PROGRAMAS  DE   REHABILITACIÓN
     BASADO EN  LA  COMUNIDAD,  QUE   YA   EJECUTA  LA  OPS / SUECIA,  CON     BASADO EN  LA  COMUNIDAD,  QUE   YA   EJECUTA  LA  OPS / SUECIA,  CON
     LOS QUE  UTILIZAN OTRAS ONG’ S. (COMO  FUHRIL)     LOS QUE  UTILIZAN OTRAS ONG’ S. (COMO  FUHRIL)



RECOMENDACIONES  / ACCIONES

•• IDENTIFICAR LOS ACTORES QUE TRABAJAN EN EL PAIS EN BENEFICIO DEIDENTIFICAR LOS ACTORES QUE TRABAJAN EN EL PAIS EN BENEFICIO DE
LOS DISCAPACITADOS Y ESTABLECER UNA COORDINACION CON EL PLANLOS DISCAPACITADOS Y ESTABLECER UNA COORDINACION CON EL PLAN
NACIONAL DE DESMINADO, PARA MEJORAR LAS MEDIDAS DE ALERTA ANACIONAL DE DESMINADO, PARA MEJORAR LAS MEDIDAS DE ALERTA A
LA POBLACION SOBRE EL PELIGRO DE LAS MINAS.LA POBLACION SOBRE EL PELIGRO DE LAS MINAS.

•• ESTABLECER UN SISTEMA DE INFORMACIÓN A LAS VICTIMAS DE MINAS YESTABLECER UN SISTEMA DE INFORMACIÓN A LAS VICTIMAS DE MINAS Y
OTROS DISCAPACITADOS EN RELACIÓN SERVICIOS DE EMERGENCIA,OTROS DISCAPACITADOS EN RELACIÓN SERVICIOS DE EMERGENCIA,
SERVICIOS MÉDICOS SECUNDARIOS, REHABILITACIÓN FÍSICA, DOTACIÓNSERVICIOS MÉDICOS SECUNDARIOS, REHABILITACIÓN FÍSICA, DOTACIÓN
DE PRÓTESIS, APOYO PSICOLÓGICO / SOCIAL Y  EMPLEO /DE PRÓTESIS, APOYO PSICOLÓGICO / SOCIAL Y  EMPLEO /
REINTEGRACIÓN ECONÓMICA.REINTEGRACIÓN ECONÓMICA.

••  CREAR UN ORGANISMO DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD CREAR UN ORGANISMO DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA  QUE NORME Y COORDINE LAS ACCIONES DE REHABILITACIÓNPUBLICA  QUE NORME Y COORDINE LAS ACCIONES DE REHABILITACIÓN
DE LAS VICTIMAS DE MINAS.DE LAS VICTIMAS DE MINAS.



VIII   RESUMEN  VIII   RESUMEN  /  /  LOGROSLOGROS

RESUMENRESUMEN::

ES UN PROYECTO NACIONAL, FOCALIZADO EN LOS MUNICIPIOS DEES UN PROYECTO NACIONAL, FOCALIZADO EN LOS MUNICIPIOS DE

TROJES, ALAUCA Y DANLI, DEPARTAMENTO DEL PARAÍSO, ZONATROJES, ALAUCA Y DANLI, DEPARTAMENTO DEL PARAÍSO, ZONA

ORIENTAL, FRONTERIZA CON LA REPUBLICA DE NICARAGUA;ORIENTAL, FRONTERIZA CON LA REPUBLICA DE NICARAGUA;

COORDINADO POR  LA SECRETARIA DE SALUD; INDIRECTAMENTECOORDINADO POR  LA SECRETARIA DE SALUD; INDIRECTAMENTE

CONECTADO  CON EL PLAN NACIONAL DE DESMINADO, A TRAVÉSCONECTADO  CON EL PLAN NACIONAL DE DESMINADO, A TRAVÉS

DEL  EJERCITO Y CON LA COORDINACIÓN NACIONAL DEL PROGRAMADEL  EJERCITO Y CON LA COORDINACIÓN NACIONAL DEL PROGRAMA

DE ASISTENCIA AL DESMINADO EN CENTRO AMÉRICA (PADCA)DE ASISTENCIA AL DESMINADO EN CENTRO AMÉRICA (PADCA)



 REGION DEL PAIS DONDE SE EJECUTAREGION DEL PAIS DONDE SE EJECUTA



LOGROS…CONT…LOGROS…CONT…
HONDURAS FORMULO SU PROPIO PROYECTO TOMANDOHONDURAS FORMULO SU PROPIO PROYECTO TOMANDO
CUATROCUATRO  LÍNEAS / COMPONENTES  DE COOPERACIÓNLÍNEAS / COMPONENTES  DE COOPERACIÓN
TÉCNICATÉCNICA::

��  SISTEMAS  DE  INFORMACIÓN EN REHABILITACIÓN DE LASISTEMAS  DE  INFORMACIÓN EN REHABILITACIÓN DE LA
   VICTIMA.   VICTIMA.

�� DESARROLLO  DE  LA  REHABILITACIÓN  BASADA  EN LA DESARROLLO  DE  LA  REHABILITACIÓN  BASADA  EN LA
    COMUNIDAD (RBC)    COMUNIDAD (RBC)

�� ESTUDIOS   DE   FACTIBILIDAD   SOBRE    SERVICIOS   DE ESTUDIOS   DE   FACTIBILIDAD   SOBRE    SERVICIOS   DE
    PRÓTESIS Y ORTESIS.    PRÓTESIS Y ORTESIS.

�� REINTEGRACIÓN ECONÓMICO Y LABORAL. REINTEGRACIÓN ECONÓMICO Y LABORAL.



RESUMEN  RESUMEN  /  /  LOGROS….CONT….LOGROS….CONT….

 LOGROSLOGROS::

SISTEMAS  INFORMACION EN REHABILITACION  DE  LA VICTIMASISTEMAS  INFORMACION EN REHABILITACION  DE  LA VICTIMA

•• INSTALADO  Y  FUNCIONANDO  EL  SISTEMA  DE  INFORMACION ENINSTALADO  Y  FUNCIONANDO  EL  SISTEMA  DE  INFORMACION EN
TRES (3) INSTITUCIONES NACIONALES DE REHABILITACION;TRES (3) INSTITUCIONES NACIONALES DE REHABILITACION;

     I H S S     I H S S

     TELETON     TELETON

     HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.     HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.

     LA   SECRETARIA   DE   SALUD     INTEGRO     LAS    VARIABLES  DE     LA   SECRETARIA   DE   SALUD     INTEGRO     LAS    VARIABLES  DE
REHABILITACION   AL  SISTEMA  NACIONAL  DE  INFORMACION,  ENREHABILITACION   AL  SISTEMA  NACIONAL  DE  INFORMACION,  EN
PRUEBA EN UNA REGION DE SALUD DEL PAIS.PRUEBA EN UNA REGION DE SALUD DEL PAIS.



RESUMEN  RESUMEN  /  /  LOGROS… CONTI…..LOGROS… CONTI…..

  LOGROSLOGROS::

REHABILITACIÓN BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC)REHABILITACIÓN BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC)

2.  EN   MARCHA  EN  LOS  TRES  MUNICIPIOS  DEL  PARAÍSO Y CON LA2.  EN   MARCHA  EN  LOS  TRES  MUNICIPIOS  DEL  PARAÍSO Y CON LA
     PROMESA DE AMPLIARLO A CHOLUTECA.     PROMESA DE AMPLIARLO A CHOLUTECA.

    AVANCE EN LA FASE DE MOVILIZACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN    AVANCE EN LA FASE DE MOVILIZACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN

    ELABORACIÓN DE MANUALES DE CAPACITACIÓN / INSTRUCTORES    ELABORACIÓN DE MANUALES DE CAPACITACIÓN / INSTRUCTORES

    FORMADOS 25 LIDERES EN RBC / ORGANIZADOS COMITÉ LOCALES.    FORMADOS 25 LIDERES EN RBC / ORGANIZADOS COMITÉ LOCALES.

    EJECUTADOS PLANES MUNICIPALES.    EJECUTADOS PLANES MUNICIPALES.

    ATENCIÓN DIRECTA A VEINTE (20) VICTIMAS DE MINAS A / P.    ATENCIÓN DIRECTA A VEINTE (20) VICTIMAS DE MINAS A / P.

    SENSIBILIZADAS MAS 800 PERSONAS DE LA SOCIEDAD.    SENSIBILIZADAS MAS 800 PERSONAS DE LA SOCIEDAD.



RESUMEN  RESUMEN  /  /  LOGROS… CONTI…..LOGROS… CONTI…..

LOGROSLOGROS::

  ESTUDIOS DE FACTIBILIDAD  SERVICIOS ORTESIS / PRÓTESISESTUDIOS DE FACTIBILIDAD  SERVICIOS ORTESIS / PRÓTESIS

 3. PREPARACIÓN DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA EL PROCESO 3. PREPARACIÓN DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA EL PROCESO
     DE  PRODUCCIÓN DE ORTESIS Y PRÓTESIS EN EL PAÍS.     DE  PRODUCCIÓN DE ORTESIS Y PRÓTESIS EN EL PAÍS.

    EL  HOSPITAL   SAN   FELIPE   ORGANIZO   Y    EJECUTO  EL PRIMER    EL  HOSPITAL   SAN   FELIPE   ORGANIZO   Y    EJECUTO  EL PRIMER
    TALLER DE ORTESIS Y PRÓTESIS.    TALLER DE ORTESIS Y PRÓTESIS.

     SE      HAN       REHABILITADO      MAS        DE       800      PACIENTES.     SE      HAN       REHABILITADO      MAS        DE       800      PACIENTES.

     TODO HA SIDO POSIBLE CON EL APOYO DE CANADA, MEXICO, OPS     TODO HA SIDO POSIBLE CON EL APOYO DE CANADA, MEXICO, OPS
     Y OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO.     Y OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO.



RESUMEN  RESUMEN  /  /  LOGROS… CONTI…..LOGROS… CONTI…..

LOGROSLOGROS::

    REINTEGRACIÓN ECONÓMICO / LABORALREINTEGRACIÓN ECONÓMICO / LABORAL

 4. 4. IMPARTIDOS TALLERES Y FOROS DE SENSIBILIZACIÓN A MAS DEIMPARTIDOS TALLERES Y FOROS DE SENSIBILIZACIÓN A MAS DE
250 FUNCIONARIOS.250 FUNCIONARIOS.

     PLAN NACIONAL DE  REINSERCIÓN LABORAL PARA 5 AÑOS.     PLAN NACIONAL DE  REINSERCIÓN LABORAL PARA 5 AÑOS.

     CONVENIO DE GESTIÓN CON ONG’ S. DE  FUHRIL / CAPACITAR (15)     CONVENIO DE GESTIÓN CON ONG’ S. DE  FUHRIL / CAPACITAR (15)
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN INDUSTRIAS METALICAS YPERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN INDUSTRIAS METALICAS Y
MANUALIDADES POR (6) MESES.MANUALIDADES POR (6) MESES.

    CAPACITACIÓN       DE        ESPECIALISTAS       EN      MÉXICO    EN    CAPACITACIÓN       DE        ESPECIALISTAS       EN      MÉXICO    EN
REHABILITACIÓN OCUPACIONAL Y EVALUACIÓN DE ACTITUDESREHABILITACIÓN OCUPACIONAL Y EVALUACIÓN DE ACTITUDES
PROFESIONALES / CURSOS DE REHABILITACIÓN OCUPACIONAL YPROFESIONALES / CURSOS DE REHABILITACIÓN OCUPACIONAL Y
LA EVALUACIÓN DE APTITUDES.LA EVALUACIÓN DE APTITUDES.



IX  LECCIONES APRENDIDASIX  LECCIONES APRENDIDAS

1.1. EL  PLAN NACIONAL  DE  DESMINADO DEBIÓ HABER INVOLUCRADOEL  PLAN NACIONAL  DE  DESMINADO DEBIÓ HABER INVOLUCRADO
    A TODOS  LOS  SECTORES DE LA SOCIEDAD, PORQUE SOLO DE ESA    A TODOS  LOS  SECTORES DE LA SOCIEDAD, PORQUE SOLO DE ESA
     MANERA  SE  PODÍA  EVITAR   QUE  EL  PLAN    EN   SU   EJECUCIÓN     MANERA  SE  PODÍA  EVITAR   QUE  EL  PLAN    EN   SU   EJECUCIÓN
     PRESENTARA  SU MAS  GRAVE DEFICIENCIA: “      PRESENTARA  SU MAS  GRAVE DEFICIENCIA: “ NO ATENCION A LASNO ATENCION A LAS
        VICTIMAS DE MINASVICTIMAS DE MINAS””

2. LAS MINAS  ANTI   PERSONAL  NO  DISCRIMINAN2. LAS MINAS  ANTI   PERSONAL  NO  DISCRIMINAN;;  MUTILAN   MUTILAN // MATAN MATAN
    A   HOMBRES, MUJERES  Y  NIÑOS  POR  IGUAL,  ANTES,  DURANTE    A   HOMBRES, MUJERES  Y  NIÑOS  POR  IGUAL,  ANTES,  DURANTE
    Y DESPUÉS DE UNA GUERRA.    Y DESPUÉS DE UNA GUERRA.

3. EL PROBLEMA DE LAS MINAS NO TERMINA CON LA FIRMA DE LOS3. EL PROBLEMA DE LAS MINAS NO TERMINA CON LA FIRMA DE LOS
CONVENIOS, NI CON LA DETECCIÓN, REMOCIÓN Y DESTRUCCIÓN; NOSCONVENIOS, NI CON LA DETECCIÓN, REMOCIÓN Y DESTRUCCIÓN; NOS
QUEDA UNA TAREA LENTA Y DOLOROSAQUEDA UNA TAREA LENTA Y DOLOROSA;; AYUDAR A LAS VICTIMAS Y SUS AYUDAR A LAS VICTIMAS Y SUS
COMUNIDADES, PARA RECONSTRUIR SUS VIDAS, SU INFRAESTRUCTURACOMUNIDADES, PARA RECONSTRUIR SUS VIDAS, SU INFRAESTRUCTURA
SOCIAL, ECONÓMICA Y POLÍTICA.SOCIAL, ECONÓMICA Y POLÍTICA.



  LECCIONES…CONT…LECCIONES…CONT…

4.  4.  ES  FUNDAMENTAL  LA    VOLUNTAD   POLÍTICA   DE  LOS PAÍSESES  FUNDAMENTAL  LA    VOLUNTAD   POLÍTICA   DE  LOS PAÍSES
DONANTES  Y  RECEPTORES,  PERO  ACOMPAÑADOS   CON    UNDONANTES  Y  RECEPTORES,  PERO  ACOMPAÑADOS   CON    UN
APOYO TÉCNICO INNOVADOR LOCAL E INTERNACIONAL.APOYO TÉCNICO INNOVADOR LOCAL E INTERNACIONAL.

•• LAS INICIATIVAS MULTIDISCIPLINARIAS  SON ATRACTIVAS PARALAS INICIATIVAS MULTIDISCIPLINARIAS  SON ATRACTIVAS PARA
LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO EXTERNO, PORQUELAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO EXTERNO, PORQUE
FORTALECEN LAS CAPACIDADES REGIONALES E INCLUYEN LAFORTALECEN LAS CAPACIDADES REGIONALES E INCLUYEN LA
INTEGRACIÓN DE INFRAESTRUCTURA  DEL SISTEMA DE SALUDINTEGRACIÓN DE INFRAESTRUCTURA  DEL SISTEMA DE SALUD
NACIONAL, ORGANISMOS INTERNACIONALES Y  ONG’SNACIONAL, ORGANISMOS INTERNACIONALES Y  ONG’S
NACIONALES E INTERNACIONALES, INSTITUCIONES PUBLICAS YNACIONALES E INTERNACIONALES, INSTITUCIONES PUBLICAS Y
PRIVADAS.PRIVADAS.

•• EL TRABAJO INTERSECTORIAL ENTRE LAS ONG’S, LASEL TRABAJO INTERSECTORIAL ENTRE LAS ONG’S, LAS
INSTITUCIONES DEL ESTADO, ASOCIACIONES DEINSTITUCIONES DEL ESTADO, ASOCIACIONES DE
DISCAPACITADOS, INSTITUCIONES PRIVADAS, ORGANISMOSDISCAPACITADOS, INSTITUCIONES PRIVADAS, ORGANISMOS
INTERNACIONALES Y PAISES AMIGOS  HAN SIDO LA BASEINTERNACIONALES Y PAISES AMIGOS  HAN SIDO LA BASE
FUNDAMENTAL DEL EXITO.FUNDAMENTAL DEL EXITO.



LECCIONES….CONT…LECCIONES….CONT…

•• FALTA   MAYOR   ESFUERZO   EN    TODOS    LOS    NIVELESFALTA   MAYOR   ESFUERZO   EN    TODOS    LOS    NIVELES
PARA PROFUNDIZAR, CONSOLIDAR Y EXTENDER EL PROCESO,PARA PROFUNDIZAR, CONSOLIDAR Y EXTENDER EL PROCESO,
HASTA LOGRAR UN MAYOR COMPROMISO DE TODA LA SOCIEDADHASTA LOGRAR UN MAYOR COMPROMISO DE TODA LA SOCIEDAD
SECTOR  PUBLICO, PRIVADO, ONG’S  NACIONALES /SECTOR  PUBLICO, PRIVADO, ONG’S  NACIONALES /
INTERNACIONALES, ORGANISMOS INTERNACIONALES, LASINTERNACIONALES, ORGANISMOS INTERNACIONALES, LAS
VICTIMAS DE MINAS / DISCAPACITADOS Y SUS ORGANIZACIONESVICTIMAS DE MINAS / DISCAPACITADOS Y SUS ORGANIZACIONES
DE BASE.DE BASE.

•• EL PROCESO TENDRÁ ÉXITO EN LOS MUNICIPIOS, SOLO SI  LOSEL PROCESO TENDRÁ ÉXITO EN LOS MUNICIPIOS, SOLO SI  LOS
GOBIERNOS LOCALES Y LAS VICTIMAS / DISCAPACITADOS  SEGOBIERNOS LOCALES Y LAS VICTIMAS / DISCAPACITADOS  SE
COMPROMETEN PARA QUE EL RBC SEA CONTINUO YCOMPROMETEN PARA QUE EL RBC SEA CONTINUO Y
PERMANENTE.PERMANENTE.



IMÁGENES  QUEIMÁGENES  QUE

               HABLAN               HABLAN

                            POR SI  MISMAS.                            POR SI  MISMAS.



FORO NACIONAL / FORMULACIÓN DE POLÍTICAS DE REHABILITACIÓN,
TEGUCIGALPA, HONDURAS



CAPACITACIÓN COMUNITARIA, VOLUNTARIOS  DE CANADA,

DANLÍ, HONDURAS



SEÑOR  SANTOS BARRIENTOS, VÍCTIMA DE MINA, CURSO RBC,                 DANLÍ,SEÑOR  SANTOS BARRIENTOS, VÍCTIMA DE MINA, CURSO RBC,                 DANLÍ,
HONDURASHONDURAS



SR. FELIPE IZAGUIRRE, VÍCTIMA DE MINA, CURSO RBC,SR. FELIPE IZAGUIRRE, VÍCTIMA DE MINA, CURSO RBC,
DANLÍ, HONDURASDANLÍ, HONDURAS



PERSONAS DISCAPACITADAS, CURSO RBC, DANLÍ, HONDURAS



SEÑOR LEANDRO DE JESÚS DUARTE BASILIOSEÑOR LEANDRO DE JESÚS DUARTE BASILIO

EDAD  35 AÑOS.EDAD  35 AÑOS.

OFICIO LABRADOROFICIO LABRADOR

ULTIMO ACCIDENTE DE MINA REGISTRADOULTIMO ACCIDENTE DE MINA REGISTRADO

PERDIÓ SU PIERNA DERECHA Y EL OJO IZQUIERDOPERDIÓ SU PIERNA DERECHA Y EL OJO IZQUIERDO

ACCIDENTE OCURRIDO EL 181300MAR01ACCIDENTE OCURRIDO EL 181300MAR01

ALDEA SAN JOSÉ DE LA LODOSA, EL PARAÍSO.ALDEA SAN JOSÉ DE LA LODOSA, EL PARAÍSO.

HONDURAS, ZONA ORIENTAL.HONDURAS, ZONA ORIENTAL.

FRONTERA CON LA REPUBLICA DE NICARAGUA FRONTERA CON LA REPUBLICA DE NICARAGUA 

REALIZABA ACTIVIDADES DE CAZA.REALIZABA ACTIVIDADES DE CAZA.

PARA  ESTA FECHA YA SE LEPARA  ESTA FECHA YA SE LE
ENTREGO SU PRÓTESIS Y SUSENTREGO SU PRÓTESIS Y SUS
ILUSIONES HAN VUELTOILUSIONES HAN VUELTO

VOLVER A LA PANTALLA INICIAL


