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Seccién A

Secretaria de Estado en
el Despacho de Salud

( ACUERDO No,629 )

Tegucigalpa, M.D.C.. 27 de fchrero de 2009

EL SECRETARIO DE ESTADO ENEL
DESPACHO DE SALUD

CONSIDERANDQO: Que la Constitucion de la Republica
reconoce la salud como un derecho social que debe ser protegido
por ¢l Estado, y correlativamente, impone a todas las personas,
naturales o juridicas, el deber de participar en la promociony
preservacion de la salud personal y de la comunidad.

CONSIDERANDO: Que la salud como bien social y factor
de desarrollo de 1a persona en todos sus aspectos, sélo podra
obtenerse mediante la estructuracién de politicas coherentes en
esta materia, que garantice la participacion integrada y
responsable de los miembros de la sociedad y sus instituciones.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado ¢n el
Despacho de Salud, como ente rector del sector, tienc a su cargo
la normalizacion, planificacion y coordinacion de todas las
actividades publicas y privadas, a fin de garantizar a la poblacion
scrvicios de salud con calidad, equidad y eficiencia.

CONSIDERANDO: Que con este fin, la Secretaria de
Salud ha puesto en marcha un proceso de reforma del sector, el
que tienc como postulado basico el fortalecimiento del rol rector
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y la separacion de funciones de financiamiento, aseguramiento y
provision de servicios.

CONSIDERANDO: Que la complepdad, magnitud y
especificidad del proceso de cambio establecido exige contar
con un marco comun conceptual de referentes politicos y
estratégicos, que lo direccione apropiadamente y permita una
adccunada instrumentacion en la préctica.

CONSIDERANDO: Que dado que un proceso de esta
naturaieza se efectiia por aproximaciones sucesivas, ¢l marco
referencial debe acotar la formulacién de las propuestas que el
desarrollo futuro exija, para el ajuste permanente del sistema de
salud.

CONSIDERANDO: Que en el gjercicio de la autoridad
sanitaria, la Secretaria elabord una propuesta del marco
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referencial de la reforma. la que fue sometida a una consulta
nacional en la que participaron diferentes actores relevantes

vinculados con el tema.

CONSIDERANDO: Que con las observaciones efectuadas
en lareunion Consulta Nacional, se procedid a la formulaciéon de
la propuesta tinal que se somete a su oficializacion como marco
politico obligatoriv.

POR TANTO: [:n uso de las facultades de que esta investido
y de acuerdo a lo estableeido en los articulos 145, 149, 247 de la
Constitucion de la Republica, Articulo 28 numeral 3.29 y 36
numerales 1 v 82 116, 118, 119 parrafo final y 122 de 1a Ley
Gieneral de la Admimstracién Publica: 16,23,25 y 67 literal ¢ del
Reglamento de Organizacion. (uncionamiento y competencias del
Poder Ejecutivo: 25,27, 30,60y 64 de la Ley de Procedimiento

Administrativo; 1,2.3.4, 5y 8 del Codigo de Salud.

ACUERDA:

PRIMERO: Aprobar en todas y cada una de sus partes ¢l
siguiente documento “MARCO CONCEPTUAL POLITICO
Y ESTRATEGICO DE LA REFORMA DEL SECTOR
SALUD". el cual se constituye en la Politica Oficial en este campo:

SECRETARIA DE SALUD

MARCO CONCEPTUAL POLITICOY
ESTRATEGICO DE LAREFORMA DELSECTOR
SALUD 2009
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[ presente documento contiene los elementos conceptuales,
en los ambitos peliticos y estratégicos, que deben constituirse en
los referentes obligados del proceso de reforma del sector salud.

Es el marco orientador del fortalecinuiento del ejercicio rector de
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la Secretaria de Salud sobre los actores sociales que interviencn
en el proceso de produccion social de la salud y del desarrollo de
las adecuaciones organicas y funcionales que el sistema de salud
del pais requicre. En ese espiritu no constituye un manual guia
operativo para instrumentar las propuestas que se derivan de el,
pero contiene todos los clementos que permitirdn acotar la

formulacion de las mismas.

Los cambios propuestos en estec documento, apuntan al
desarrollo de un sistema de salud mas modemo que pueda cumplir
con cfectividad 1a misién que la sociedad hondurefia le ha
encomendado y que contribuya efectivamente a la construccion

de un estadio de mayor bienestar para nuestra poblacién.

En cse proceso de reformas se coloca el tema de la
partictpacion ciudadana como uno de los cjes fundamentales para
profundizar la democracia y lograr un clima favorable de
gobcrnabilidad en nuestra sociedad caracterizada por la exclusion
social.

Para su tratamiento, desde la Optica del sector salud, se
reconoce que la exclusion social es un fendmeno complejo, con
muchas redes de causas interrelacionadas que se refuerzan
mutuamente. La falta de acceso a los sistemas de salud y educacion
destacan cntre esas causas que contribuyen a condenar a amplios
scctores de la poblacién a una vida de pobreza y miseria. Es
impostergable, entonces, que se establezcan mecanismos que
garanticen la proteccion social, especialmente de esa poblacion
mas vulnerable, y en ello la accesibilidad a servicios de salud
adecuados y eficientes son parte muy importante.

Reconocemos que el impulso inicial de este cambio que
proponemos fue generado desde hacce algunos afios cuando, en
forma un tanto fragmentada, discontinua e incierta, se disefiarony
pusicron en practica experiencias novedosas de gestidn
descentralizada de los servicios de salud. Estas experiencias
generaron los conocimientos necesarios que ahora nos permiten
pasar de esos ensayos localizados a un amplio proccso de
dimension nacional. En ese sentido, esta propuesta es de
construccion colectiva, concentra los aportes de diversos actores
delnivellocal, regional y central, y permitc incorporar una serie
de herramientas e instrumentos que ya debidamente probados,
que servirdn como bases para poner en marcha un nucvo modelo
de salud en el pais. '

Su disefio estd fundamentado en la vision de una institucion
descentralizada. con una gestion de recursos centrada en la
obtencion de resultados. con la capacidad de toma de las
decisiones apropiadas en forma oportuna, mas cercana a donde
los problemas se enfrentan v con una cficaz y eficiente prestacion
de servictos de salud.

La presentamos y asumimos con un criterio dindmico y
cambiante. Fsta es una propuesta que sc enticnde como un proceso
de aproximaciones sucesivas y de articulacion progresiva de
actores, que busca evitar las duplicaciones y omisiones que han
actuado como obstaculos en el pasado.

Asi entendida, no se trata de un producto acabado; por el
contrario, como resultado de 1m proceso politico v técnico basado
en evidencias, estard sujeta al mejoramiento continue y a la
incorporacion de los avances, frutos de la experiencia. De igual
manera, estara abierta a los propios cambios quc la realidad le
imponga y a las opciones vdlidas que puedan partir de la
ciudadania y sus organizaciones. Pero ademas, aspiramos quc
trascienda [os interescs meramente coyunturales y guic la gestion
en los proximos afios, mas alla del periodo administrativo de
nuestra responsabilidad directa.

Agradecemos a todas las personas ¢ instituciones que han
puesto sus esfuerzos y empefio para que dispongamos hoy de
estc instrumento estratégico, reclamado permanentemente como
una necesidad para la conduccién de los cambios que demanda
cl modelo de salud dcl pais, y queda el documento, en manos de
los trabajadores de la salud y de los socios estratégicos dentroy
fuera del sectorpara que se cumpla con ese objetivo final.

CAPITULOI

ANTECEDENTES Y PERSPECTIVA HISTORICA

[ a década de los noventa marcd, anivel mundial, el comienzo
de una nueva ctapa en el relacionamiento entre las socicdades y
los Estados, en la que comenzaron a predominar los incentivos
de mercado y las tendencias a la globalizacidn de las diversas
esferas de 1a vida politica, econémica y social. Desde entonces,
muchos paises, el nuestro entre cllos, han estado trabajando en
un proceso bajo el marco general de actividades especificas del
sector salud afectadas por reformas mas amplias del sector
publico, las cuales han apuntado a una combinacién de cambios
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en los mecanismos administrativos, financieros y de la prestacion
de servicios.

Particularmente, en el afio 1992 se cred, mediante acuerdo
16-92. v como parte de la Comision Prestdencial de
Modernizacién del Iistado, ia denominada subcomisidn de salud.
En las consideraciones que la formalizaron, se consignd que era
prioridad del Programa dc Modernizacion del Estado cl
mejoramiento sustancial de los servicios de satud, y que priorizaria
fundamentalmente la poblacion econdmicamente mas deprimida.

Asi, durante casi toda la década de los 90s, la estrategia que
fue planteada para impulsar el cambio en el sector salud proponia

cxpresamente:

1) Mejorar la capacidad reguladora, presupucstaria y de
claboracion de politicas, para llevar a cabo las funciones
basicas relacionadas con el aseguramicnto y garantia dc la
calidad de los servicios de salud y la asignacidn apropiada dc

los recursos.

2) Fortalecer la Sccretaria de Salud y ¢l Instituto Hondurciio de
Seguridad Social (THSS), para encabezar la implementacién
de nucvos modelos de servicios de salud globales.

3) Fortalecer financieramente al ITISS y mejorar su organizacion
interna, para desarrollar una nueva institucion capaz de lograr

sus objctivos sociales.

4) Reestructurar la red de proveedores publicos y privados para
reducir la duplicidad de acciones, aumentar el uso de activos
existentes y desarrollar sistemas innovadores para la provisiéon

y gestion de los servicios de salud.
5) Fortalecer los sistemas de informacion claves en el sector.
6) Reorganizar la Secretaria de Salud e JHSS.
7) Promover y mejorar el acceso a los servicios de salud.

8) Apoyar lasistematizacion de las experiencias y la divulgacion
de las mismas.

Lainiciativa mas destacada a mediados de ese periodo, fue
la puesta en ejecucion del Proceso Nacional de Acceso. Este
proceso se desarrolld en funcién de tres estrategias basicas: la
readecuacion de las redes locales de salud, el control social de la
gestion, el desarrollo y transformacion cualitativa de los recursos

humanos, con la generacion de experiencias en cada uno de esos

CAIMpos.

Posteriormente, en 1999, como resultado de los daiios
causados por el TTuracan Mitch, el gobierno de la Republica
formuld y puso cn ejecucién, con apoyo de la cooperacion
Internacional, un Plan Maestro de Reconstruccion y
'l'rgnsformaci(')n Nacional (PMR1N). Las acciones y actividades
de desarrollo y compensacion social aparccicron en ¢l marco de
la Estrategia de Reduccion de Pobreza (ERP), como un
componente onentado a la promocidn del desarrollo humano
sostenible y la reivindicacion de los derechos a la salud, vivienda,
sceuridad y otros.

I.a FRP también definio la reforma del sector salud como
prioridad. Establecio como metas mejorar la salud dc la poblacion
hondurenia; responder a las expectativas legitimas de la poblacion;
provecr proteecion financicra contra los costos en salud; avanzar
hacia el aseguramiento universal; asegurar la equidad en la
distribucion de las aportaciones financieras y en la atencion: y,
facilitar la particip'c;ci(')n activa de todos los involucrados en la

gestion de la salud como un producto social.

[.a ERP también sirvi6 de marco general para la elaboracion
del Plan de Gobiemo en el Sector Salud 2002-2006. En este
plan los objetivos consignados fueron mejorar las condiciones
sanitarias basicas y la prestacion de servicios de salud. Para su
obtencion contempld como dos de sus pilares, la reforma del
sectory la extensién de 1a cobertura cn la prestacion de servicios.
En su implementacion sc pusicron cn marcha un conjunto de
iniciativas fragmentadas, pudiéndose categorizar a las principales
en cuatro grandes grupos: desarrolio institucional de la Secrctaria
de Salud; desarrollo institucional del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (que incluy6 la separacion de sus funciones
basicas); mejora en la gestion hospitalaria; y, extension de la
cobertura.

El desarrollo institucional cnunciado se orientaba a la
transformacion de la entidad rectora y financiadora del sector de
los servicios de salud. Ello implicaba la separacion de las funciones
de financiamiento y de provision, y en materia de provisién de
servicios, la modernizacion y autonomia de la red de atencién.
Estos esfuerzos comprendieron también el redisefio de la
estructura regional, estableciéndose lo que se denomind la
departamentalizacion, para adaptarla a la division politica
administrativa del territorio, como intcnto para accrcar las
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direcciones regionales de la Secretaria de Salud a las autoridades
politicas departamentales. Enrelacion conel HHISS se promovieron
tres proceesos: la consolidacion financiera, la modernizacion
institucional y su fortalecimiento como ente asegurador y no conmo

proveedor de servicios.

Con basc ¢n los entendimicntos anteriores, que como s¢ ha
descerito fueron generados en un largo proceso en el que en
distintas ctapas se plantea la necesidad de transformar el sector
salud. se financiaron experiencias de extension de la cobertura,
consideradas bastante innovadoras, con organizaciones ad hoc
de la sociedad civil, vistas como experimentos pilotos que podrian.
una vezajustadas conforme los elementos que la practica brindara.
extenderse a otras regiones del pais.

En este marco, se ensayd la descentralizacion de la provision
de los servicios de salud incorporando en el sistema de salud la
formalizacion dc contratos con asociaciones municipales u
organizaciones sociales de base comunitaria. El instrumento
contractual, que se constituyd en la figura del nuevo relacionamiento
entre el ente recior y el proveedor de servictos, {ijaba las
responsabilidades de las partes, incluidos los modelos de atencion,
gestion y financiamienio que deberian implementarse. Se logrod
implementar nuevos modelos con 7 proveedores descentralizados
en 29 unidades de salud (US). que involucraron 10 de los 298
municipios, para cubrir a una poblacion objetivo de alrededor de
130,000 habitantes.

Paralclamente, se implementaron experiencias de extension
de cobertura a través de la contratacidn de servicios brindados
por equipos itinerantes, pertenecientes a Organizaciones no
Gubernamentales (ONG's) u otros proveedores privados y en
las que el mecanismo de pago definido fuc un monto per capita.
En los tres afios de su funcionamiento, se Hegd a cubrir 1,142
comunidades rurales conformadas por 60.000 familias y 289,000
habitantes, las que estaban diseminadas a lo largo de los 95
municipios mas pobres del pais.

En todo ese devenir, la reflexion obligada gird en torno al
porqué de la necesidad de una reforma en el Sector Salud. Dentro
dcl conglomerado de respuestas recopiladas destacaron los
mandatos constitucionales que no se estan cumpliendo; 1a situacion
de que un tercio de la poblacién no tiene acceso a servicios de
salud cquitativos y de calidad; el modelo de atencién actual es
ineficiente, incticaz y es cuestionado continuamente; el modelo de
gestion no responde a las expectativas de la sociedad y sélo permite

una limitada participacion social; ¢l costo del sistema de servicios
actual excede la capacidad econdmica del Tstado y de Ta sociedad;
hay compromisos del pais. establecidos en acuerdos
internacionales. que no se estan asumicendo: v. porque el Plan de
Grobierno no se esta cumplicndo, dado que el Sector Salud

presenta serias limitaciones para alcanzar sus objetivos.

Tadas estas premisas tambidn sirvieron de plataforma. en su
momento, para la formulacion del Plan Nacional de Salud 2021 y
la Politica Nacional de Salud para ¢l periodo 2006-2010. 1in
ambos. la reforma del sector salud se define como un proceso de
transformacion gradual y progresiva del Sistema Nacional de Salud
y se concibe como un proceso orientado a itroducir cambios
sustantivos en las diferentes instancias y fumciones del sector, con
el propdsito de aumentar la cquidad ¢n las prestaciones, la
eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones y con
ello lograr la satisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacion

CAPITULO N
CONTEXTO ACTUAL.

Fl sistema de salud comprende todas las organizacioncs. .
instituciones y recursos dirigidos a la realizacion de acciones cuyo
proposito principal es el mejoramiento de la salud, a saber:
organizaciones gubernamentales, grupos profesionalcs, agentes
de financiamiento, organizaciones privadas, comunitarias y locales.
vy los proveedores de servicios. Asi concebido. el sistema de salud
hondurefio esta constituido basicamente por el scctor publico.
compuesto por la Secretaria de Salud y el IHSS, y ¢l sector no
piblico o privado, cony sin fines de lucro.

Se reconoce que en la actualidad el sistema de salud atravicsa
un momento critico, como producto del agotamiento del modelo
de atencion vigente, y traducido en su limitada capacidad para
contribuir a reducir la brecha de la inaceptable situacién de
exclusién en salud. Esta situacion se evidencia de manera
especifica en los siguicntes aspectos:

1) Rectoria débil.

Se manifiesta en las dificultades para la regulacién de los
aspectos sanitarios, administrativos y financieros de la gestion de
salud en los diversos subsisiemnas, lo cual a su vez resulta en el
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bajo cumplimiento de las normas de atencion y la falta de

{ransparencia en los procedimientos administrativos y financieros.

Entre los principales problemas en el ambito de larectoria, se
pucden incluir los siguientes aspectos:

a) Faltade una definicion precisa de los aspectos estratégicos y
operativos para lograr los objetivos nacionales de salud, que
se expresa en la ausencia de la planificacion cstratégica del

sector.

b) Escasa implementacion de mecanismos de participaciony
control social en los diversos niveles territoriales y de gestion

del sistema de salud.

¢) Incoherenciaentre las funciones normativas y programaticas
en los distintos niveles de atencién, que se continlan
desarrollando en la forma tradicional de verticalismo

institucional,

d) Indefiniciones relacionadas con el ejercicio del rol rector y
para el desarrollo del proceso de separacion de cada una de
las funciones sustantivas del sistema (financiamiento,

regulacién, aseguramiento y provision).

e) Escaso desarrollo en cl trabajo intersectorial para integrar los
esfuerzos de los diferentes actores relacionados con la salud,

que deben participar enel cumplimiento de las metas,

f) Ausencia de mecanismos cfectivos de coordinacién que
permitan un trabajo fluido y en equipo entre los distintos niveles
institucionales.

g) Desequilibrio normativo, caracterizado por exceso de normas
con poca aplicacion, o ausencia de ellas en diversas areas de

gestion del sistema.

h) Limitadaregulacion, y la correspondiente fiscalizacion, de la
calidad en la provision publica y privada de los servicios de
salud.

1 Lstamento legal insuficiente para permitir un sistema mas
descentralizado y para lograr la integracion armonica de los
subsistemas publico y privado.

2) Fragmentacion del Sistema de Salud.

La provision publica de servicios de salud del sistema, ¢s
brindada por el IHSS que atiende a la poblacion trabajadora y
sus beneficiarios afiliados a su sistema de aseguramiento, y la
Secretaria de Salud que presta servicios a la poblacion no afiliada
al Seguro Social, en sumayoria del sector informal de la economia,
y consccuentemente la de mas escasos recursos econémicos.

Frecuentemente, ambas instituciones se concentran cn los
mismos espacios geograficos del pais, manteniendo un
relacionamiento poco articulado, sin control sobre la extension
real de la cobertura y sin dimensionar cuanto de los esfucrzos
fundamentales se estin haciendo para incorporar a los mas pobres
alos servicios de salud. Todo ello evidencia un sistema publico
de salud no integrado.

Al intcrior de las propias instituciones, no hay mecanismos
que aseguren la complementariedad de las acciones. Tampoco
existen los dispositivos que faciliten la articulacion de las distintas
unidades de salud, correspondicntes a los niveles de atencion y
escalones de complejidad creciente que han sido definidos, y que
deberian seguir un apropiado ordenamiento territorial. Mas ain,
no existen elementos que garanticen que la provision de servicios
dc salud sea adecuada, sistemdtica y continua.

Por otra parte, ¢l modelo de atencion sigue enfocado, casi
exclusivamente, a la atencidn del dafio y la enfermedad, con
acciones muy poco costo-cfectivas, causando con ello un gasto
creciente en actividades curativas a expensas de la promocién y
produccién social de la salud.

3) Limitada capacidad dc gestion del sistema.

Existe una limitada capacidad de gestién del sistemaen la
busqueda del aseguramiento de a calidad de la atencién y del uso
racional de los recursos, condicionada por diversos factores. Esto
se ha constituido en un obstacuto importante para la consolidacion
de laresponsabilidad social y publica para el disfrute de la salud
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como derecho ciudadano, v, conello. se limita su contribucién a
la competitividad sistémica del pais.

FEnel égimen administrativo vigente los distintos participantes
cn el sistema se relacionan en su iterior y entre si a través de
lineas jerarquicas: los presupuestos se asignan en funcion de los
recursos asignados previamente (es decir, cn basc a criterios
histéricos); el control de los servicios se hace sobre procesosy
no sobre los productos esperados de su desempeno; v, Iatoma
de todas las decisiones fundamentales estd centralizada cn los
cuadros de conduccion nacional del sistema. Adn cuando se ha
puesto en marcha un proceso de transformacion, éste es cl modclo
de pestion todavia dominante en 1a organizacion, como reflejo del

régimen organizativo tradicional de todo el Estado.

T.a gran paradoja de este régimen administrativo estriba cn
que, por un lado, las decisiones se toman centralmente, pero, por
clotro, el nivel central carece de las capacidades e mstrumentos
para detcrminar la adecuacion de los servicios de salud brindados
y sus efectos en la poblacion. Adicionalmente, como se trata de
un régimen organizado en basc a la presupuestacion historica. el
nivel central tiene capacidad de decidir sobre una parte
relativamente pequeiia de los recursos. Tampoco se dispone de
mecanismos para lidiar con la “asimetria dc informacion”. que se
produce entre quicties conducen los sistemas y quienes actian

como proveedores de los servicios.

Eneste esquema, realmente los recursos financieros se asignan
en funcion de quienes tienen mayor capacidad de ejercer presion
sobre quienes toman [as decisiones, lo que lleva a que la asignacion
de los recursos no se realice en funcion de las necesidades de la
poblacién. Finalmente, tienden a primar los intereses de los
proveedores de los servicios mas fuertes, que no necesariamentc

responden a las reales necesidades de la poblacion.

En este ciclo administrativo, las instancias centrales opcran
en funcién de demandas de quienes provéen los servicios. Estos
a su vez s¢ guian por la demanda de la poblacidn que llega a sus
instalaciones y no de la poblacion en general (es decir, se hace en
forma reactiva y no proactiva). De esta forma, no existe claridad
en cémo las instancias centrales determinan la distribucion de los
recursos entre los distintos territorios, regiones y unidades de salud.

La administracion de los recursos humanos, particularmente,
presenta diferentes rigideces que dificultan su gestién en funcién
del incremento de su productividad. No se tienen definidos los
difcrentes tipos y cantidades de los recursos necesarios para
impulsar el modelo de atencion, ni se pueden modificar las
modalidades de reclutamiento, contratactén y remuneracion
vigentes. lo que dificulta: innovar la gestion y flexibilizar y
descentralizar significativamente la conformacion de las planillas;
sumar a la antigticdad de la carrera funcionaria el reconocimiento
del desempefio. del ménito v de la eficacia; fomentar la asignacion
de responsabilidades individuales y entrelazar el reconocimiento
del desempeiio individual con el institucional, y condicionar a

coneursos la permanenciaen el sistema.

4) Elfinanciamiento de la Salud,

Los fondos para financiar el sccior salud son de caracter
publico v de cardcter privado. No se dispone de informacion
completa sobre ¢l monto del financiamiento del sector privado,
que proviene basicamente de pagos directos del bolsillo de tos
usuarios v de seguros privados de salud. En lo referente al sector
publico, ¢l monto total del presupuesto para ¢l afio 2005
representaba aproximadamente el 5% del Producto Interno Bruto,
de los cuales el 76% correspondian a la Sccretaria de Salud y
24°% al HISS en lo correspondiente al régimen de maternidad-

enfermedad.

Enrelacion al origen, el financiamiento de la Secretaria de
Salud proviene de fondos del Tesoro Nacional (76%), de créditos
externos (11%), de donaciones (9%) v, recicntemente, del alivio
dc 1a deuda nacional (4%).

El financiamiento del IHSS proviene de las cotizaciones de
los sectores contribuyentes: a) los empleadores (7.2%), b) los
trabajadores (3.5%); v, ¢) el Estado (1%), para totalizar una
aportacion equivalente al 11.7% del salario del trabajador, con
un techo salarial maximo fijyado en Lps. 4,800 mensuales. Del
11.7% aportado por ¢l aliliado, el 8.0% sc asigna al régimen de
maternidad-enfermedad o seguro de salud, el 3.5% al régimende
Invalidez-vejez-muerte o seguro de pensiones, y el restante 0.2%

al régimen de riesgos profesionales,
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Tampoco se dispone de informacton completa y actualizada
en relacion al aporte de los gobicrnos locales como agentes
proveedores de atencién preventiva y sobre los subsidios directos
destinados a la adquisicidn de medicamentos y otros insumos,
para la atencion de las personas, en especial las de mas bajos

IreCursos.

[n cuanto al destino, el 40% de los recursos financicros de la
Secretaria de Salud esta oricntado a la atencion hospitalaria, y el
20% a la atencion ambulatoria; mientras que del presupuesto del
régimen de matemidad-enfermedad del THSS, el 41% s¢ destina
para atencion hospitalaria, y ¢l 14% a la atencion ambulatoria. En
términos globales, considerando solamente los presupuestos de
ambas instituciones en el 2005, correspondid a un gasto
aproximado per capita de 957 Lempiras. equivalente a 50 délares.
LLa proporcion de 78.4% del gasto total en cuidados hospitalarios,
muy por encima del promedio de varios paises de América Latina,
expresa ¢l circulo vicioso de la inversidn en salud curativa,

Del presupuesto conjunto de la Sceretaria de Salud y el THSS,
el 49% de los recursos estd destinado a gastos de personal, el
17% para materiales y suministros, el 15% para transferencias, el
10% para bienes capitalizables y ¢l 9% para servicios no
personalcs., Cabe mencionar que el gasto en el rubro de
medicamentos constituyé el 62% del gasto en materiales y
suministros, representando el 9% del presupuesto total de ambas
instituciones.

El modelo de financiamiento global de la salud de Honduras,
se considera uno de los mas inequitativos del continente. IE1 56%
del gasto de salud proviene de los hogares, y las personas pobres
o en peligro de empobrecer, son las que estan financiando més el
sistema por medio del pago directo de sus bolsillos.

En esas condiciones la primera y mas importante de las
presiones al sistema de salud esta generado por los valores que
consagran la salud como un derecho y los objetivos por
incrementar la cobertura del sistema de salud, se traducen
inevitablemente en la necesidad de revisar el proceso de asignacion
del financiamiento.

Otra presion fundamental del sistema de salud esta producido
por el resultado del cambio en los patrones demograficos y
epidemiologicos, que ocurre a medida que aumenta el desarrollo

economico y social. Se traduce en un aumenio en la csperanza de
viday. consecucntemente, en un envejecimiento progresivo de la
poblacidn, lo que implica costos crecientes, porquc la atesicion
de los problemas derivados del envejecimiento es mas compleja,
y porque al disminuir la participacidn porcentual de las
enfermedadcs infectocontagiosas, aumenta la prioridad de esas

intervenciones.

Es importante enlatizar como elemento de presién externa
para la elevacidn de los costos en salud, los avances y la
comercializacion en la industria farmacéutica y, en general, los
adelantos cientificos que se traducen en nuevos productos y nuevas
técnicas de tratamiento y de diagnéstico. KEn efecto, las
innovaciones tecnologicas se producen a velocidad vertiginosa, a
lo que se agrega la influencia de la publicidad y la facilidad de
acceso a la informacion por parte de usuarios y del personal de
salud.

5) Laexclusion social en Salud.

Enel contexto descrito tiene particular interés reconocer que
la exclusion social e¢s una amenaza que enfrenta nuestra
democracia. No se dcbe olvidar que la construccion de la
democracia ha sido ¢l resultado de una lucha social bajo la bandera
del arribo a una situacién mas moderna, mas prospera, y mas
Jjusta para nuestra sociedad. De hecho, importantes avances han
sido logrados enfrentando los efectos de lainflacion y tratando de
integrar nuestra economia en ¢l mercado mundial, y el progreso
no se halimitado ala politica y la cconomia; la esperanza de vida,
la salud, la alfabetizacion, y otros indicadores de bienestar han
mejorado y sigucn mejorando.

Pero se debe reiterar que un porcentaje alto dc nuestra
poblacién continua excluida de los mecanismos existentes de
proteccidn contra los riesgos de enfermedad y no cuenta con los
recursos para resolver sus problemas. Estas circunstancias estan
relacionadas directamente con sus condiciones de vida que
determinan que los afectados no puedan salir de su situacion sin
medidas de apoyo dcl resto de la sociedad. Desde la 6pticade la
salud, 1a condicion esta configurada por la pobreza, la falta de
capacidad para hacer oir su opinion y satisfacer sus demandas y
una limitada capacidad rcgulatoria por parte del Estado, sumado
auna provision de servicios de salud con problemas de eficiencia
y calidad.
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En esta linca dc pensamiento, la exclusion social no puede
abordarse desde una perspectiva de corto plazo ni establecida
con simplicidad. Es un fenomeno complejo, con muchas causas
interrelacionadas quc refuerzan mutuamente sus caracteristicas.
La pobreza, la desigualdad, la falta de bucnos emplcos y la
ausencia de oportunidades para facilitar la movilidad social para
la mayoria, representan dreas en las que aun quedan por hacer
grandes csfuerzos; la violencia, la delincuencia y la falta de acceso
a los sistemas de salud y educacion, entre otras limitaciones, estin
condenando a los miembros de los grupos excluidos a

circunstancias dificiles en suvida.

Es impostergable, entonces, establecer mecanismos que
garanticen la proteccion social en salud concebida especificamente
como la garantia para que los individuos o grupo de individuos
puedan satisfacer sus demandas en salud, estableciendo procesos
destinados a que Ja poblacion tenga aceeso a servicios apropiados,
sistematicos y permancentes, mediante la reasignacion equitativa

de los recursos con que cuenta el Estado.

CAPITULOTII
MARCO GENERAL

Desde la perspectiva de los mandatos legales se deben
enfatizar algunos clementos de aplicacion obligatoria. La
Constitucion de la Republica establece que la persona humana es
el fin supremo de la sociedad y sefiala que el Estado, reconoce el
derecho a la proteccion de 1a salud. También establece el deber
dc todos participar en la promocidn y preservacién dc la salud
personal y de la comunidad v sefiala expresamente que ¢l Estado,
conservara el medio ambiente adecuado para proteger la salud
de las personas.

La Constitucién manda como obligacion del Poder Ejecutivo
adoptar las medidas de promocton, prevencion, recuperacion'y
rehabilitacion de la salud de los habitantes y expresa que el Poder
Ejecutivo por medio de la Sceretaria de Salud, coordinara todas
las actividades publicas de los organismos centralizados v
descentralizados del sector, mediante un Plan Nactonal de Salud
en el cual se dar4 prioridad a los grupos mas necesitados.

Por su parte, el Cédigo de Salud sefiala que la salud es un
derecho humano inalienable y que corresponde al Estado, asi
como a todas las personas naturales o juridicas, ¢l fomento de su
proteccidn, recuperacion y rehabilitacion. Establece que
corresponde a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud,

la definicion de la politica nacional de salud, la normatizacion,
planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas v
privadas en el campo de la salud en los niveles departamental y
municipal, y que la Secretaria de Salud actuard por medio de las
Jefaturas Regionales y Arcas Sanitarias, respectivamente, bajo
un racional principio de coordinacion y descentralizacion
administrativa.

El Cédigo también faculta a la Secretaria de Salud, para que
mediante resolucion delegue o reasigne. en cualquier tiempoy en
cualquiera de sus unidades administrativas, dependencias y otros
organismos constituidos de conformidad con la ley, las actividades
propias del sector salud. '

Se pucde establccer una clara correspondencia entre los
mandatos que sustentan el marco legal, el Plan Nacional de Salud
2021y la Politica Nacional de Salud 2006-2010, en donde estos
dos dltimos instrumcntos constituyen la respucsta a los
compromisos de pais, adquiridos en la Estrategia para la Reduceion
de la Pobreza y la Declaracion del Milenio.

En ¢l Plan Nacional de Salud 2021 (PNS2021) se especifica
que la salud es un bien publico y cllo justifica la intervencion publica
enelscctor de la salud. Debe aclararse que se considera un bien:
cuando es dc oferta conjunta y forma parte de las preferencias
individuales; son inaplicables los principios de exclusiony de
rivalidad cn el consumo; genera externalidades positivas o
negativas; y puede causar efectos no solo a las personas que los

consumern sino también 4 otras personas.

EIPNS2021 sostiene que ¢l Sistema de Salud requiere seguir
avanzando en un modelo organizacional y funcional capaz de
promover e incentivar la eficiencia y la mejora de la calidad de los
servicios y que dicho modelo descansa en la scparacion de la
rectoria, las funciones de financiamiento, aseguramiento y

provision de servicios.

Acepta que la rectoria es la funcion mds importante de todo
sistema de salud y que implica la direccion de las politicas y
estrategias de salud, la regulacion del sector integrando las
instituciones piblicas y privadas; la vigilancia del cumplimiento de
las normas; y cl disefio de los sistemas de informacion que permitan
monitorear y evaluar las necesidades y los resultados para la toma
de decisiones. En csa dimension, la funcion de fiscalizacion recae
sobre 1a funcién rectora, tanto para el sector ptiblico como para
el privado.
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Explica que uno de los aspectos menos equitativos del actual
sistema de salud es el observado en el quintil mas pobre de la
poblacion del pais. que paga mas de su bolsillo por los servicios
de salud, lo que hace imperativo 1a readecuacién del sistema de
financiamiento actual, Por cllo, propone, basado en el principio
de solidaridad, que ¢l aporte dc la persona al financiamiento de la
salud debe ser acorde con su capacidad de pago, admmistrado
en un fondo comun quc permita el aseguramicnto de toda la
poblacién a un conjunto de servicios cuyo alcance dependerd de
las prioridades de salud y del financiamiento disponible.

Define quc la provision de servicios de salud pucde ser de
distinta naturaleza: promoceidn y prevencion individual o colectiva,
diagnostico y tratamiento, recuperacion y rehabilitacién y que la
misma estara a cargo de la Secretaria de Salud, del [T1SS, y del
sector privado.

Por su parte la Politica Nacional de Salud 2006-2010
(PNS06-10) expresa que s¢ continuard desarrollando la reforma
del sector salud sobre la base de una vision compartida entre los
diversos actores, bajo el impulso de la reorganizacion institucional,
articulando funcionalmente las entidadcs publicas, las sociales,
privadas, y comunitarias con una meta comun, de formatal que el
cumplimicnto de las funciones de rectoria. provision,

aseguramiento y financiamiento sea definido con claridad.

La PNS06-10 ordcna: la implementacion de un proceso
continuo y sostenido de rcforma del sector salud; con nuevas
formas de atencion, provision, {inanciacion y gestion de los
servicios, a travcs de modelos flexibles y descentralizados; y que
se incluya las redes sociales en correspondencia con los escenarios
demograficos, sociales, cconomicos, eptdemiolégicos y culturales
que caracterizan los espacios-poblacién concretos. Indica que la
Secretaria de Salud avanzard en el proceso de provision de
scrvicios a traves de gestores descentralizados y profundizari la
autonomia en la gestion hospitalaria. Sefiala que se ascgurara que
este proceso cuente con el apoyo de las distintas representaciones
de la socicdad cavil para que garanticen el control social.

Fn los aspectos relacionados con el fortalecimiento del papel
rector de la Secretaria de Salud, y su vinculacion con el resto de
instituciones publicas y privadas del sector salud, la PNS06-10
definid los siguientes aspcctos:

a) El desarrollo y consolidacion de la funcidn rectora de la
Sccretaria de Salud, como autoridad sanitaria nacional,
haciendo énfasis en los procesos de regulacion que puedan

garantizar la ateneién integral de la salud con mayor eficiencia
y transparengia.

b) Elfortalecimicnto organizativo y funcional del nivel central de
la Secretaria de Salud para que pucda cumnplir con su funcién
reciora.

¢) Laprofundizacion de! proceso de departamentalizacion y
fortalecimiento de las regiones departameniales en su funcion
rectora.

d) El fortalecimiento del marco juridico de la carrera
administrativa sanitaria, a través de los mecanismos legales
necesarios para regular el empleo y el salano del personal de
salud del sector, de acucrdo al cargo.

¢) FEldesarrollo del marco politico, legal y de los procedimientos
y normas para ¢jecutar con efectividad la funcién de

contratacion de scrvicios y su seguimiento.

f) lLa implémentaciéon de mecanismos de seguimiento y
evaluacién de todo el proceso de reforma que permita
reajustarlo con oportunidad.

g) El establecimicnto de un proceso de alineamiento y
armonizacion de los esfuerzos que, orientados a 1a reforma,
provienen de la cooperacién externa.

h) Eldesarrollo del liderazgo en el personal en cargos directivos
de las institucioncs del sector salud a través de la capacitacion
en temas ligados a la conduccion, capacidad de negociacion,
trabajo en equipo, ctc.

i) Laconsolidacion de los mecanismos de vigilancia, control y
rendicion de cuentas en las instituciones del sector.

j} Elfortalecimiento de los mecanismos de comunicacion social
entre las instituciones y la poblacion en general, haciendo que
la comunicacion sea de doble via.

CAPITULO1V

COMPONENTES POLITICOS ESTRATEGICOS Y
OPERATIVOS DEL PROCESO DE REFORMA.

En el marco de los antecedentes historicos descritos; de los
mandatos politicos y legales identificados; y cn el contexto social
csbozado, la reforma del sector salud se configurara con los
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elementos que se describiran en este apartado. Estos elementos
han sido gestados desde una dptica finalista, historica y estratégica.
en tanto en ¢llos priman los resultados que se descan obtener en
la construccion de un sistema de salud acorde con las necesidades
actuales v futuras de nuestra poblacion: se rescatan todos los
esfuerzos ¢ iniciativas quc ¢n el pasado se pusieronen curso y
demostraron efectividad en la dircecionalidad que se considera
pertinente; y estdn fincados en las circunstancias favorables
actuales, reconociendo que el pais posee una tradicional vocacién
de didlogo que puede facilitar una construccién colectiva haciael
futuro.

Larcalidad en que vivimos sufre ripidas transformaciones
como resultado 16gico de fendmenos sociales relacionados con
los procesos de globalizacion y las crisis que genera: el desarrollo
de nuevos csquemas para la explicacion y abordaje de la salud y
enfermedad: la transtormacion de los patrones epidemiolégicos;
la vigencia de sociedades multiculturales, y el desarrollo de fuerzas
orientadas a reivindicar los derechos humanos.

En cste esfuerzo sc requiere, ademds, apropiarse de las
necesidades y prioridades en salud, alineando y armonizando, en
funcion de ello, tanto los recursos humanos como los financieros,
y posibilitando la integracion ordenada de todos los actores del
sector, bajo nuevos modelos de actuacion y de relacionamiento
que contribuyan al logro de las metas [1jadas en salud.

El proceso de reforma tiene como objetivo establecer un
sistema de salud plural e integrado; que centre su razon de seren
la mejora cquitativa de la salud de los individuos, las familias y las
comunidades; que responda a las exigencias legitimas de la
poblacién; y que sca financieramente solidario. Lograr ese objetivo
significara establecer un mejor y mas justo sistema de salud, en
funcion de los recursos disponiblcs.

El disefio de ese sistema estd fundamentado en el perfil de
una nueva vision politica de Estado y en la logica de ascgurar la
integracion de una serie de procesos estratégicos que la Secretaria
de Salud desarrolla actualmente con diversos grados de
implementacion. Tales procesos, son congruentes con la vision
de una institucion descentralizada; con una gestién de recursos
centrada en la obtencién de los resultados; con capacidad para la
toma de decisiones apropiadas en forma oportuna, y con una
eficaz y eficiente prestacion de servicios.

VALORES, PRINCIPIOS Y EJES
RFEFERENCIALES DEL PROCESO.

La reformadel sector salud responde a la necesidad imperiosa
de modemizarse y diseurrird ¢n procura de 1a integracion social
interna. Sus lincas de accidn estan conciliadas con las propuestas
y acciones especificas del gobierno ¢n lo concerniente a la
proteccién social, entendida como el conjunto de intervenciones
sistematicas cuya finalidad es reducir la carga econdmica que
representa para los hogares e individuos el riesgo social en salud.
La reforma esta concebida como una forma del ejercicio de la
responsabilidad historica referida a la definicidn, implementacion
y establecimiento de mecanismos orientados a dar cobertura a
los grupos de poblacidn que son afectados por la insuficiencia o
falta de ingresos econdmicos para enfrentar las situaciones
deletéreas de 1a salud.

LOS VALLORES Y PRINCIPIOS RECTORES

La direccionalidad del proceso de reforma, desde el disefio
hasta suimplementacion, estard acotada por los principios y valores
oricntadores que sc presentan a continuacion:

LA EQUIDAD.

Consiste cn procurar que la distribucion de los servicios de
salud y los recursos asignados para tal fin, se efectie de acuerdo
con las necesidades de los hombres y mujeres a lo largo de su
ciclo de vida. Es elemento consustancial del enfoque la equidad
de género que consiste en proporcionar las mismas condiciones,
trato y oportunidadcs a mujeres y hombres ajustandolas a sus
particularcs condiciones de vida, de tal mancra que se garantice a
ambos el acceso y control de las decisiones y los recursos.

*

Labisqueda de laequidad, impulsard al sistema a establecer
mecanismos para el aseguramiento de toda la poblacién,
independientemente de su estrato social, al aceeso a serviciosy a
un sistema de financiamiento c¢n el que contribuyan mas los que
tienen mayor capacidad econdmica.

LAEFICACIAY EFICIENCIA SOCIALES.

La eficacia del sistema se entiende como su capacidad para
producir el resultado especifico de resolver los problemas de salud
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de los usuarios de los servicios y de la comunidad en su conjunto.
[.a efictencia se entendera como ¢l uso de 12 mejor y mas racional
combinacion de los recursos disponibles en ¢l proceso de abordajc
de la problematica aresolver.

El sistema generard la capacidad para brindar satisfaccion
verdadera a las necesidades en salud de 1a poblacién y debera
promover y facilitar el uso de mecanismos que garanticen la calidad
cn la provision de scrvicios de satud.

LA INTEGRALIDAD

Se reficre a la conjuncion armonica y cfectiva de los distintos
componentes del sistema de salud para la satisfaccion de las
necesidades de salud de las mujeres y hombres, en consideracion
de la diversidad de la poblacion en cuanto a condiciones sociales,

culturales, étnicas, religiosas y otras.

Su aplicacton implica el reconocimiento que los individuos
tienen una dimension biologica, psicologicay social, y un entomo
personal, familiar y comunitario. Implica también una visién en la
que los momentos de prevencion, promocion, curacion y
rehabilitacion que contienen las estrategias con que se enfrentan
los problemas s¢ mczclan en una expresion equilibrada. Y,
finaimente, presupone que las capacidades contenidas en {os
diversos escalones y niveles del sistema se consideran como un
solo conjunto para abordar la red de problemas de salud del total
de la poblacion.

LA UNIVERSALIDAD.

Es la capacidad para lograr cobertura de {oda la poblacion,
con equidad, garantizando la accesibilidad a servicios de salud,
segun sus necesidades, en todos los niveles de complejidad.

LA SOLIDARIDAD.

Es la accion mediante la cual todos los hombres y mujeres, en
todas las ctapas dc su vida, contribuyen al desarrollo integral de
la salud de acuerdo a sus posibilidades y capacidades. El sistema
de servicios de salud propiciara este compromiso reciproco 'y

garantizara los servicios a la poblacion.

LA CONTINUIDAD.

Es la capacidad del sistema dec ascgurar la atencion integral
de la mujer, hombre, familia y/o comunidad, desdc ¢t primer
contacto con los servicios del sector salud hasta ¢l nivel en ¢l que
se expresa efectivamente la resolucion del problema o condicion
quc ha generado la demanda.

LA INTERSECTORIALIDAD.

Este principio fundamenta la articulacion congruente de
propuestas y recursos de los diversos sectores, (el sector salud y
todos los demds vinculados con el desarrollo social, nacional y
comunitario), en funcién de su contribucion a satisfacer las
necesidades basicas de salud en el contexto concreto en que se
desarrolla.

LA CORRESPONSABILIDAD.

Se reficre a la responsabilidad compartida, expresada en la
participacion de los distintos actores sociales en la identificacion
y en la solucion de la problematica de salud; en la definiciéon y
priorizacion dc los problemas de salud; cn 1a planificacion,
organizacion, operativizacion y control de los servicios orientados
a la atencidn integral en salud, y en la definicion de los mecanismos
que garanticen el uso eficiente de los recursos asignados.

LA TRANSPARENCIA EN LA GESTION
GUBERNAMENTAL.

La transparencia en la gestion de los recursos del Estado
comprender, de un lado, la obligacién de las entidades publicas
de divulgar toda la informacion sobre las actividades ejecutadas
rclacionadas con ¢l cumplimiento de sus fincs y, del otro lado, la
facultad del publico de acceder sin restricciones a tal infoymacion,
para conocer y evaluar en su integridad, el desempefio, el
cumplimiento de las responsabilidades y la forma de conduccion
de la gestion gubermamental.

La garantia de la transparencia deberd ser uno de los
quehaceres basicos de la Secretaria, como rector del sistema dc
salud, tanto ¢n su accionar administrativo como gerencial. Sera
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entendida como una forma de actuar congruente entre lo qtie se
postula cn el sistema y lo que se hace, la armonizacion del discurso
con la accion. Se reficre alaactitud y practicade laintepridad y la
honestidad ¢n las relaciones mterpersonales entre los integrantes
del sector pablico de salud y entre éstos y los usuarios, y tiene su
expresion mediante la evaluacion, auto evaluaciony la rendicion
de cuentas sobre el uso y efectos de los recursos, tanto al interior
de la organizacion como a instancias externas, principalmente la
comunidad, de manera que fortalezca las funciones de
participacion, de¢ obscrvacion y vigilancia por parte de la
ciudadania.

TRATO DIGNO

Se reficre a que en el sistema de servicios de salud se brindara
ala poblacion un trato digno sin ninguna discriminacidn por sexo,
ctnia o religion, y con respeto total a las individualidades, los
derechos humanos, vy las libertades fundamentales del ser humano,
las que el personal de salud estara obligado a observar.

LAACEPTABILIDAD CULTURAL.

Hace referencia a que los servicios de salud seran provcidos
respetando los principios, valores y creencias de la poblacién,
aceplando que el nivel de riesgo de enfermar y morir esta
circunscrito a la situacion de las personas dentro de un contexto
general del desarrollo integral. La Interculturalidad en salud
constituye un proceso de relaciones dialégicas mediante las cuales
cl conocimiento y las experiencias de cada cultura permiten ta
comprension, el respeto, el intercambio, la solidaridad y la armonia
global y ayudan a reducir las brechas de injusticia social. Favorece
laapertura de ideas y propuestas, con el fin de elevar el nivel de
satisfaccion de los usuarios, la eficiencia de los prestadores del
servicio y el impacio eficaz dc las acciones de salud. Es una nueva
forma de entender las relaciones, acercando los mundos culturales
diferentes para armonizar y complementar practicas en beneficio
de gnipos en contextos vulnerables.

LA FLEXIBILIDAD.

Consistira en el esfuerzo permanente del sistema para adaptar
los servicios ofrecidos, de acuerdo a las experiencias y los
conocimientos que surjan de la practica concretay en consonancia

con las sugerencias de las personas e instituciones involucradas.
De esta forma, se asegurari ¢l mejoramiento constante de los
servicios que demanda la poblacion.

LA OPORTUNIDAD

Se reficre a que las acciones para resolver los problemas de
la poblacion, se deberin gjecutar en ¢l momento en que sc expresa
lademanda, teniendo en cuenta la falta de seguridad econdmica,
la pobreza, la falta de educacion, y la falta de informacién en
salud quc adolece una gran mayoria de la poblacién.

LOS EJES TRANSVERSALES

Se constituirdn en ejes transversales de todas las ctapas dcl
proceso de reforma los siguientes:

LA PARTICIPACION CIUDADANA

En el proceso de reforma la participacién cfectiva cs cl
instrumento a través del cual se concreta el poder del ciudadano.
Estd concebida como la forma de propiciar una democracia
genuina, en la que hombres y mujeres, en tanto ciudadanos, tengan
la oportunidad de acceder a la informacion piblica, y ser sujetos
activos en las deliberaciones sobrc sus problemas; la identificacién
y priorizacion de sus necesidades; la planificacion de las formas
en que seran enfrentados; ejerciendo la correspondiente auditoria
social, con asideros normativos que pondran a la vista y
conocinmiento las reglas claras de la convivencia social.

Debera inscribirse sobre un modelo de gestion global del
proceso que genere las instancias y los dispositivos necesarios
para ese ejercicio de ciudadania de tal forma que se constituya en
el principal mecanismo para lograr la transparencia en la accion
del Estado. Asf concebida, ia propia auditoria social, debera ser
ejercida por las diversas instancias de participacion, y obligard a
las autoridades a atender las necesidades de la poblacion y asumir
las responsabilidades derivadas de ello.

En la préctica se traducird cn una relacién intima entre la
poblacion (mujeres y hombres lideres comunitarios, redes sociales,
organizaciones, etc.) y las instituciones de salud, en los espacios
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que se construyan con este fin y que serdn formalmente
reconocidos, asi como en el cumplimiento de las responsabilidades
ciudadanas compartidas. Esto debera consolidarse a través del
fortalecimiento de las instancias institucionales definidas. de las
formas organizacionales establecidas y de los gobiernos
municipales de manera tal que sc perfeccione una participacion
ordenada. sistematica, consciente, responsable y sostenida de la
sociedad.

LA PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud constituira la base para lograr la
cquidad. la democracia y la justicia social. Se concibe como un
proceso politico y social que abzrea, no solamente las acciones
orientadas a fortalccer las habilidades y capacidades de los
mdividuos, sino también las dirtgidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas. con el fin de mitigar su impacto
en la salud pablica ¢ individual. Proporciona la capacidad para
abordar los problemas sanitarios, sociales y econdmicos,
ofreciendo un marco valioso para organizar la accion social v
politicaen cl espacio poblacidn, a fin de mejorar las condiciones
de viday generar estilos de vida saludable.

La promocion de la satud s un enfoque que opera en fos
diversos scctores, fomenta el empoderamicento y mejora la calidad
de vida. Como no se centra en la enfermedad, ofrece herramientas
para hacer frente a los cambios en ¢l perfil sociodemografico y
epidemioldgico. Permite responder a las necesidades de grupos
de poblacion en contextos de vulnerabilidad especialmente las
mujeres, los nifios(as), los adultos mayores, las personas con
discapacidades y los grupos étnicos.

La ejecucion implica garantizar sus prerrequisitos y
proporcionar a las personas los conocimientos y los medios para
ejercer un mayor control sobre la misma. Sobre esta base, es
responsabilidad del rector de la salud, actuar como mediadora
favor de la sajud entre los intcreses antagdnicos que se puedan
presentar entre los distintos actores participantes.

Exige que los distintos componentes del sistema de produccion
social de la salud, dirigidos y conducidos por la Secretaria de
Salud, actien de manera armonica para proporcionar a los
ciudadanos las herramientas que fes permitan cuidar de su propia
salud y brindarles las mejores opciones politicas, legales,
ambientales, educativas, y de inclusion en la toma de decisiones.

Dceberan generarse las condiciones indispensables para que las
poblaciones desarrolien sus potencialidades en aras del bienestar
individual y colectivo. Las instituciones del Listado deberén rcalizar
sus funciones, en concordancia con este cnfoque, para contribuir

allogro del mejor nivel de salud y desarrollo humano posible.

Enla promocidn de la salud se.utilizaran tres medios basicos:

a) Laparticipacion social, que es un proceso enel que los agentes
sociales. directamente o por medio de sus representantes,
intervienen en la toma de decisiones en todos los niveles de la
actividad social y de las instituciones, medianie acciones
colectivas, sustentadas en un proceso educativo. y que ticne
como fin la transformacion de su realidad. Incluye. no sélola
participacion comunitaria, ¢n virtud de la cual los individuos
asumen la responsabilidad de contribuir con su propio
desarrollo y bienestar y con el de su comunidad, sino también
la de las entidades, publicas y privadas, que impactan directa

o indirectamente en el nivel de salud de la poblacion.

b) Laabogacia por la salud. entendida como la combinacion de
acciones individuales y sociales destinadas a conseguir los
compromisos politicos necesanios. el apovo para Jas politicas
de salud. la aceptacion social y respaldo para un determinado

objetivo que contribuye a incrementar ¢l nivel de salud general.

c) Lamercadoteenia social en salud, que se refiere al proceso
sistemadtico de comunicacién que facilita la adopeion del valor
de la salud como prictica social por parte de la poblacién en
general y de los actores sociales claves en particular, para
impulsar cambios en la sociedad orientados a favorecer los
factores salutogénicos, es decir, los que producen salud. Por
lo tanto, engloba los conceptos de comunicacién social,
educacion, sensibilizacion y formacion en salud, entendida esta
ltima como el proceso de influir el comportamiento de las
personas y de las organizacioncs, y producir los cambios en
conocimiento, actitudes y destrezas necesarios para proteger
o mejorar la salud. Implica ademads, la adquisicion,
reafirmacion o cambio de conocimientos, actitudes, creencias
y practicas de individuos, grupos y organizaciones con respecto
alasalud.
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LA GESTION CON CALIDAD

La calidad ¢n salud debe ser considerada como un derecho
ciudadano pues ¢l Estado tiene la obligacién de garantizar la
provisién de servicios de calidad a la poblacion y alos individuos.
Es un referente obligado del funcionamiento del Sistema de Salud
que debe proveer la certeza a la poblacién que su interaceidny
relacion dentro del modelo de atencidn adoptado se realiza sobre
la base de la mas adecuada utilizacidn de los recursos existentes
en cuanto recurso humano, tecnologias, insumos y gestion.

Desde la perspectiva de ta gestion. significa que tiene que ser
con enfoque de riesgo, es decir orientada a los asuntos, areasy
grupos de mayor riesgo, vulnerabilidad y necesidades: enfocada
aresultados, y debe ser con calidad. En términos generales, la
calidad serd entendida como el conjunto de caracteristicas de los
bienes y servicios que logran satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios.

En el ambito del sistcma y servicios de salud la calidad tiene
dos grandes dimensiones que, aunque diferentes, estan
relacionadas: a) la calidad técnica, que desde la perspectiva de
los prestadores buscara permanentemente garantizar la seguridad,
cfectividad y utilidad de las accioncs en pro de lasalud, asi como
la atencion oportuna. eficaz y segura de los usuarios de los
servicios; v, b) la calidad percibida por los propios usuarios, que
tomara en cuenta las condiciones materiales, psicologicas,
administrativas y éticas en que dichas acciones se desarrollan.

También consiste en la aplicacion de la ciencia y la teenologia
médicas de manera tal que rinda los méaximos beneficios para la
salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos y. por
consiguiente. debe serlamedida en que se espera que la atencion
surmnistrada logre el equilibrio mas favorable entre los riesgos y
los beneficios. Asi, implica el mejoramicnto constante de los
procesos de atencidn brindados a satisfaccion de las expectativas
dc la poblacién. entendiéndose que las acciones y servicios de
salud deberan tener efectividad comprobada, ser aceptadas con
el menor costo y riesgo posible y respetar todos los derechos
humanos y hibertades fundamentales.

La atencién que se ofrece a los usuarios de los servicios
conticne aspectos técnicos, clinicos y humanos que se conjugan
para superar los problemas de salud. Sin soslayar los primeros, el

estudio de la interrelacion humana que se produce en cualquicr
nivel de laatencién puede arrojar luz sobre la ansiada calidad de
la misma. La calidad ¢s un atributo que significa que se es capaz
de satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios, como
resultado de la combinacidn de insumos, equipos, recursos
humanos, en un proceso cuyo contenido debe estar acorde a la
evidencia cientifica y ser ejecutado con cxactitud y calidez. Un
sisterna que se enfoque en garantizar la calidad de la atencién en
salud debera tener como caracteristicas principales hacer que el
servicio publico sca accesible, oportuno, seguro, pertinente y de
continuidad.

Las metodologias para mejorar la calidad de 1a atencion de
salud han cvolucionado rapidamente, como resultado de la enorme
experiencia practica que se ha panado en difcrentes dreas y
especialidades en el campo de la prestacion de atencion de salud;
de la creciente complejidad de la prestacion de atencion de salud
y de las nuevas necesidades que ello plantea en términos de que
la atencién sea eficiente y eficaz en funcién de los costos; y de las
mayores cxpectativas de los usuarios de los servicios de salud y
los avances en los conocimientos sobre mcjoramiento,
administracién y préactica clinica.

Elmejoramiento de la calidad no depende, necesariamentc,
de agregar nuevos equipos, procedimientos, capacitacion o
suministros. El aumento dc los recursos no siempre asegura su
uso eficiente y, por consiguicnte, puede no redundar en un
mejoramiento de la calidad. En otras palabras, el mejoramiento
implica hacer los cambios en la organizacion que permitan usar
los recursos en forma dptima. De hecho, es posible mejorar la
calidad haciendo cambios en los sistemas de atencidn de salud ya
que al eliminar las pérdidas, el trabajo innecesario y la duplicacion
de los esfuerzos, se generan mejores resultados y sc reducen los
costos.

En estas lineas de pensamiento, ¢l mejoramiento de la calidad
serd otro elemento consustancial al proceso de reforma. Para su
abordaje se procedera a realizar las siguicntes acciones:

1. Elaboracion de 1a propuesta de Politica Nacional de Calidad,
asegurando que ésta tenga concordancia con ¢l modelo de
atencién y de gestion que se esta disefiando segiin lo establecido
en el proceso de Reforma del sistema de salud para lo cual
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se tutclard un proceso de generacion de consenso con las

instancias que correspondan.

2. Lildisefio de un Sistema Nacional de Garantia de Calidad, en
términos de la creacion y puesta en marcha de una estructura
y mecanismos para operacionalizar los mandatos de la Politica
Nacional de Calidad que considere:

» Desde la Regulacion: la Normalizacidn (nonmas. estandares,
indicadores); ¢l licenciamiento y certificacion (acreditacion)
de proveedores; el rol de los usuarios como demandantes
de calidad de los servicios considerando los derechos de
los usuarios; y la regulacién de los servicios de las
aseguradoras privadas.

¢ Desde el financiamiento: la inclusion de requusitos de calidad
en los contratos de gestion y los mecanismos de medicion
externa de la calidad con fincs de pago.

+ Desde la provision: la mecjora continua de la calidad en la
atencién directa que incluird los procesos clinicos, la gestidn
de pacientes, la satisfaccion de usuarios v los procesos de
soporte de la gerencia (planeacidn cstratégica, gerencia
{inanciera, compras, logistica, gerencia recursos humanos,
servicios de apoyo, etc.).

COMPONENTES ESENCIALESDE LA
REFORMA

[:l proceso de reforma parte del reconocimiento que lamision
o razén de ser del Sisterna Nacional de Salud consiste en proteger
y mejorar, con equidad, el nivel de salud de la poblacion.
Presuponc que ¢l conjunto de entidades que conforman cl sistema
actien en forma sinérgica, para provocar ¢l mayor impacto positivo
posible sobre la salud, corrigiendo las fallas o desviaciones que
pucdan producirse en el proceso, y garantizando que las mejoras
enel nivel de salud se den en mayor grado en aquellos segmentos
de la poblacién mas vulnerables.

Su implementacidn exige un proceso continuo y sostenido,
que implicara la puesta en ejecucion de nuevas formas de atencion,
provision, financiacion y gestion de la salud incluyendo todas las

redes sociales. en correspondencia con los ¢scenarios
demograticos, sociales. ccondmicos. epidemioldgicos vy culturales
que caracterizan los ambitos concretos en que deviene la existencia
dela poblacién nacional.

Eldesarrollo de las diferentes etapas de este complejo proceso
debera hacerse sobre la base de una visién compartida entre los
diversos actores relevantes del sector salud. bajo el impulso de la
reorganizacion institucional, y articulando funcionalmente las
entidades publicas, sociales, privadas y comunitarias con el
proposito de lograr una meta coman.,

El cambio fundamental que ¢l proceso postularadica en el
fortalccimiento del rol rector de la Secretaria de Salud y la
separacion, de este entc rector, las funciones esenciales de
financiamiento, de ascguramiento y dc provision de servicios.
También incluye el desarrollo de las accioncs pertinentes para
que, cn ¢l largo plazo, sc adjudiquen estas funciones en otros
actores institucionales, que deberan crearse.

Se parte del reconocimiento que mieniras mayor sea el grado
dc integracion entre los distintos componentes del sistema de salud,
mayor sera su capacidad de respuesta.

FORTALECIMENTO DEL ROL RECTOR.

Por definicién constitucional le corresponde a la Secretaria
de Salud el rol rector del sistema de salud, entendida la rectoria
como la funcidon mediante la cual el ente rector lidera, promueve y
articula, dc manera efectiva, los esfuerzos de los actores sociales
claves. y ejerce sus potestades de autoridad sanitaria para proteger
y mejorar la salud de la poblacion. Sobre esta base, emerge el
concepto de rectoria de la produccion social de la salud, que
entrafia un fenémeno mucho mas amplio que el de rectoria del
Sector Salud y del Sistema Nacional de Salud ya que incluye a
todos aquellos actores que intervicnen en la génesis y evolucidn
de la situacion de salud del pais, y de los factores que la determinan,
y no solamente a los entes relacionados con la prestacion de
servicios de salud.

Se hace necesario sciialar que existen otras entidades piblicas
mediante las cuales el Estado cjecuta la funcion rectora en ambitos
que son complementarios a la actividad sanitania y que juegan un
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papel relevante en el proceso de produccion social de la salud. EI
accionar de estas institucioncs, en materia de rectoria. debe hacerse
en forma armonica y coordinada con la Secretaria de Salud para
evitar traslapes, omisiones o duplicacion de funciones.

Como ente rector, la Secretaria de Salud, ha definido para el
sistema de salud una visidn en ¢l que la poblacidn ha aumentado
su espcranza y calidad de vida; tienc garantizada, especialmente
los grupos mas vulnerables, cl acceso a un sistema integral,
conlinuo y universal de servicios; la ciudadania, la familiay la
comunidad. fomcntan practicas que los convierten ¢n
constructores de sus condiciones de salud y desarrollo; se
encuentra satisfecha por el respeto y la calidez encontrada, por la
prontitud de la atencién. las condiciones y la seguridad dc los
servicios brindados por el personal de salud: y participa plena,
consciente y organizadamente en la planificacion, ejecuciony

evaluacién de los servicios.

Enel transito a esa viston, ha decidido orientar la reforma del
sector, con la construccién de un Sistema Nacional de Salud plural
e integrado, debidamente regulado, en el que se incorporen todos
los actores publicos y no piblicos vinculados con la salud;
coordinando y articulando las capacidades resolutivas existentes
en las distintas instituciones; establecicndo con claridad los roles
y las relaciones entre los actores con una normativa que defina
todos los aspectos del sistema; ¢ impulsando el sistema a garantizar
el ascguramiento del acceso de todos los ciudadanos, a un
conjunto de prestaciones de salud definidas con criterios de
equidad, eficiencia, calidad y sostenibilidad.

A la rectoria le corresponden las siguientes funciones
sustantivas, no excluyentes entre si, que deben ser fortalecidas
por el proceso de reforma para que puedan llegar a realizarse de

manera continua. sistcmatica, multidisciplinaria, intersectorial y
participativa:

a) La conduccion sectorial, que es la capacidad de orientar a
las instituciones del sector y mowilizar las instituciones y grupos
sociales en apoyo a la Politica Nacional de salud. Fs la funcion
mediante la cual se definen prioridades y formulan politicas
de salud; se lideran las acciones estratégicas y la consecucion

de rceursos; y se conceria directamente con los actores
sociales del sistema de la produccion social de la salud.

Paraello la Autoridad Sanitaria Nacional debe contar con la
capactdad para formular, organizary dirigir la ejecucién dc la
Politica Nacional de Salud mediante procesos que definen
objetivos sanitarios viablcs con metas factibles. articulando los
actores sectoriates y movilizando los recursos para la consecucion
de resuitados. I'stas accionces de caracter politico y estratégico
deben ser evaluadas de forma sistematica con la participacion de
los diferentes integrantes del sector.

Significa:

.. Elandhsis de lasituacion de salud y sus determinantes, con
la identificacion de inequidades en las condiciones y en el
acceso a la salud con un enfoque prospectivo; el andlisis
demografico y epidemiolégico de las demandas y necesidades
actuales y futuras de la poblacion; el segmimiento de las ofertas
y la dindmica de los procesos de reforma sectorial.

L [l desarrollo de métodos y procedimientos para la
priorizacion de poblaciones, los problemas, programas e
intervencioncs con base a criterios de efectividad, costo ¢

impacto.

. Laformulacion de politicas que orienten el desarrollo de la
salud,

1v.  Laconstruccion de consensos nacionales sobre ¢l desarrollo
dcl sector.

v.  Ladireccién, concertacidn y/o movilizacion de recursos y
actores sectoriales.

vi. Lapromocion y el establecimiento de estimulos para la
participacion social a favor de la salud.

vi. La coordinacion politica y técnica de los organismos de

cooperacién externa.
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La participacion politica y téenica en las instancias de
integracion ccondmica, regional y subregional que scan de

interés para el sector salud.

Incluye la planificacion estratégica, que permite que a
partir de las Politicas Nacionales de Salud y de los andlisis de
situacion, s¢ formulen planes, objetivos y metas para mejorar.
de mancra continua la salud; v se definan, negocien y acuerden,
las estrategias, las acciones y los recursos necesarios para
alcanzar la imagen objetivo establecida; se definan y vigilen
los planes que garantizan la cobertura basica, para aquellos
ciudadanos amparados bajo el o los esquemas de seguridad
social o responsabilidad publica. Estos planes sc constituiran
en el eje del aseguramiento universal. que se orientara a
eliminar las barreras econdmicas que actualmente enfrentan
algunos sectores de la poblacidn para acceder a los servicios
de salud, y contribuirdn a la eliminacion del subsidio cruzado
que sc origina entre ¢l sector publico y el de la seguridad
social.

La vigilancia de la salud, mcdiante la cual se identifican,
analizan y da seguimiento al Estado, determinantes y
tendencias, con ¢l fin de contribuir a seleccionar, ¢n forma
oportuna, las mcdidas mas apropiadas, para proteger y
mejorar la salud de la poblacidn. T.a funcién de vigilancia de
la salud trasciende la vigilancia epidemiologica e incluye el
seguimiento y analisis de los determinantes claves que, desde
lasdimensiones socioeconémica y cultural, ambiental, biolégica
y de servicios de salud producen un efecto significativo.
positivo o negativo, sobre la salud. Incluye el seguimiento de
la magnitud de la exposicion a cstos determinantes y de su
efecto final sobre el individuo.

La garantia del aseguramiento, se concibe como laaccion
de garantizar el acceso universal y equitativo de la poblacién
aun conjunto de servicios de salud definido como el basico,
complementado con planes especificos para grupos especiales.
Es la estrategia o mecanismo estructurado y formal por el
cual una persona o familia es protegida o amparada de unos
riesgos en salud especificos, a través de un plan de beneficios
(conjunto garaniizado de prestaciones de salud). La funcion
gencral de aseguramiento se refiere 4 la obligacion del Sistema
Nacional de Salud dc garantizar ese acceso referido tanto a
los servicios de atencién a las personas como aquéllos

¢)

f)

destinados a proteger y mejorar ¢l habitat humano, haciendo
mayor ¢énfasis en los sectores mas vulnerables de Ja poblacion,
especialmente los mas pobres.

El aseguramiento, implica la gestion del riesgo en salud de
los beneficiarios, lo cual pucde définirse como la determinacion
de la probabilidad de ocurrencia de un evento o dafio, que
afecta la salud o requicre un servicio de salud y que puede
vulnerar la economia de la persona o de la familia. Incluye las
acciones mediante la cual se da seguimiento a la cobertura
que tiene la poblacion en relacion con el conjunto de
prestaciones de servicios de salud definidos para cada nivel
y ala protcecion y mejoramiento del habitat humano.

Esta funcidn de aseguramicnto incluve tres perspectivas:
g 3 p

1. La perspectiva piablica que apunta al establecimiento de
los servicios de salud, con base cn criterios de necesidad,
desemperio e impacto, que cubran a toda la poblacion bajo
los prineipios de equidad y solidaridad. Es decir. implica la
definicién del conjunto de servicios a los que, sobre la base
de la situacion de salud, toda la poblacion debe tener acceso.

independientemente de quicn los provea.

i.. La perspectiva social, que sc refiere al conjunto de acciones
dirigidas a garantizarlc a la poblacion el derecho arecibir
el conjunto establecido de servicios de salud.

iil. La perspectiva financiera, entendida como el mecanismo
de proteccion a las personas contra los riesgos de enfermar
y morir, que garantiza la disponibilidad de fondos para que
cadauna de cllas tcnga acceso a los servicios de salud en
el momento que lo requiera, sin quc ¢llo le represente un
desembolso ccondmico en el momento de recibir los
SCIVICIOS.

El financiamiento de la salud, csta constituida por las
compelencias para garantizar, vigilar y modular la
complementariedad de los recursos que, provenientes de
diversas fuentes, aseguran el acceso equitativo de la poblacién
alos servicios de salud. Sumodulacion consiste en corregir
las desviaciones de los servicios publicos de salud con respecto
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a las prioridades definidas por el Estado; y en lograr que las
diversas modalidades de financiamiento, tanto de servicios
publicos como privados, se complementen. El objetivo de
esta luncion es contribuir a garantizarle a la poblacion el acceso

equitativo a estos.

La armonizacion de la provision de servicios de salud,
¢s cntendida como la capacidad para promover (a
complementariedad de los diversos proveedores y grupos de
usuartos a tin de extender la cobertura de atencion de salud
de una forma equitativa y cficiente. I's la funcion rectora que
establcce el conjunto de servicios de salud quc deben ser
garantizados por el Estado; define ¢l modelo mediante el cual
se entregardn ¢sos servicios; y promueve la articulacion y
complementaricdad de los diversos proveedores, a fin de
garantizarle a la poblacién el acceso equitativo,

independientemente de la institucion que los provea.

La regulacion de la salud, es una funcion rectora que
consiste en formular. promulgar, interpretar, aplicar y controlar
¢l marco normativo que dcben acatar todas las personas
naturales y juridicas, que provean o reciban bienes v servicios
de interés sanitario; que realicen actividades o mantengan
conductas que por su naturaleza puedan afectar la salud de la
poblacion.

Laregulacion comprende:

Eldesarrollo y actualizacion periddica de la legislacion nacional
de salud.

El andlisis y regulacion de productos, establecimientos y
servicios de interés sanitario.

La formulacion de normas de atencion en salud,

Eldesarrollo de programas de garantia de calidad (enfatizando
en la acreditacion de instituciones prestadoras y certificacion
de los recursos humanos).

Laevaluacién de las tecnologias en salud.

>

La regulacion, de la salud se enticnde como el disefio de
todo el marco normativo sanitario que protege y promucve la
salud y garantiza su cumplimiento.

En cl proceso de {ortalecimiento de la Rectoria, se incluiran
las siguientes acciones:

El desarrollo del marco y los procesos de regulacion que
garanticen la atencion integral de la salud con mayor eficiencia
y transparencia.

I:l desarrollo organizativo y funcional del nivel central de la
Secretaria de Salud de acverdo a la definicién y separacion
interna de sus funciones.

La profundizacidn del proceso de departamentalizacion y
fortalecimiento de las regiones departamentales como entes
exiendidos de la rectoria.

El desarrollo del marco politico, legal asi como de los
procedimientos y normas, para ejecutar con efectividad la
funcién de contratacion de servicios de salud y su scguimiento.

Laimplementacion de los mecanismos para el seguimiento y
evaluacion de todo el proceso de reforma que permita
reajustarlo con oportunidad.

El establecimiento de un proceso de alincamiento y
armonizacion de los esfuerzos que provienen de la cooperacion
extema.

El establecimicnto de un riguroso sistema de peticion y
rendicion de cuentas entre las diversas instancias
nstitucionales.

Eldesarrollo del liderazgo cn el personal en cargos directivos
dc las instituciones del sector salud a través de la capacitacion

enten.as ligados a la conduccidn, capacidad de negociacion,
trabajo en equipo, ctc.

El fortalecimiento de los mecanismos de comunicacion social
entre las instituciones y ta poblacion en general, haciendo que
la comunicacidn sea de doble via.

I 19 |

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seecion A Acuerdony leves

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 6 DE ABRIL DEL 2009

LASEPARACION DE FUNCIONES

I:n ese proceso dindmico de redefinicidn y separacion de roles,
la Secretaria de Salud desplegard sus esfuerzos hacia ¢l
fortalecimiento progresivo de su rol instrumentando las
competencias sustantivas que le son propias en materia de la
conduccién sectorial, la regulacion, la modulacion del
financiamicnto, la garantia det aseguramicnto y la armonizacion
de la provision. En la medida que el proceso de separacién y
redefinicion avance v se vayan trasladando funciones que ahora
el rector ¢sta asumiendo a otras institucionces, que deberan crearse
debida y oportunamente, sc espera que ¢l fortalecimiento del
liderazgo de la autoridad sanitaria en todos sus niveles sea
creciente.

La separacion de funciones exigira el analisis y decision sobre
el papel que deberd desempefiar en el futuro el 1TSS en el sisterna
de salud, como ente aseguradory como proveedor de servicios,
Para ello se procedera a discutir con los actores relacionados
este tema corn vista a consensuar una propuesta en el contexto de
los elementos referenciales establecidos. Los elementos esenciales
de csta propucsta deberan incorporarse en  los apartados
correspondientes de la Ley General de Salud. que al final tendrd

que establecer el marco de actuacion del sistema reformado.

Elejercicio de la separacion de funciones incluird también ¢l
analisis global del accionar de la Secretaria de Salud como ente
rector, para identificar, dentro de las funciones que efectivamente
le corresponden; como puede y debe redistribuirlas entre los
diferentes niveles, en un proceso paralelo de especializacidn de
sus distintos estamentos, y que incluird aquéllas funciones que les
scran delegadas de rectoria al nivel departamental.

Lste proceso dentro de la Secretaria orientard el desarrolio
estructural y funcional de la institucién, expresado tanto en la
conformacion de una nueva modalidad de organizacion de la
rectoria a su intcrior, como cn la relacion con los otros actores del
sistema de salud, en cl cual ¢l nivel departamental representara
las unidadcs desconcentradas de la autoridad sanitaria nacional.
En esta linea de pensamiento, las direcciones departamentales
como parte de 1a rectoria seran el nivel intermedio e interlocutor
natural con los proveedores, los municipios y ¢l nivel central de la
Secretaria de Salud Para esta mision, su limitada capacidad
instituctonal y técnica actual debera ser superada enel corto plazo.

Dada su posicion estratégica en este modelo descentralizado.
las direcciones departamentales jugaran un papel imporianie en
la planificacion. implementacion y evaluacion de las intervenciones.
Dentro de las dirceciones departamentales, se deberin conformar
las unidadcs quce le permitan cumplir a cabalidad las
responsabilidades basicas en el plano de la rectoria:

a) lLafuncion de planificacién tomandose como base lus politicas
dictadas por la autoridad sanitaria nacional

b) l.arcgulacion en base a la normalizacion de los bicnesy
servicios de salud que sca cstablecida

¢) lavigilancia de la salud de acuerdo a la norma nacional
adoptada.

d) Laadministracion de los recursos asignados a su nivel,

¢) Lamonitoriay evaluacion de lo pactado con los gestores de
la provisidn de los servicios que sc brindan a la poblacion.

LA FUNCION DE PROVISION DE SERVICIOS.

En este campo los desafios generales del sistema estin
representados: porque el acceso a servicios de salud no estd
completamente disponible, y en algunos casos es inexistente, para
grandes segmentos dc la poblacidn, en particular para los grupos
de poblacion que mas los necesitan; la oferta de servicios de salud
no siempre se ajusia a las expectativas, a los valores sociales y
preferencias culturales de la poblacion; en muchos casos, la
prestacion de servicios de salud es de baja cfectividad y calidad
técnica: el uso de los recursos disponibles no es siempre el mas
adecuado, lo que genera ineficiencias y contribuye al incremento
innecesario de los costos; y en algunos casos, el financiamiento
de los servicios de salud es insuficiente o inestable.

Como las raices de estos problemas son, en su mayoria, de
tipo multicausal, las opcioncs y estratcgias para abordarlos son
distintas, dependiendo de su factibilidad politica, econémicay
social. Por ¢se motivo, no habra una sola alternativa para el
mejoramiento de los servicios y, por el contrario, el abordaje de
los problemas (tanto a nivel nacional, regional y local) requerira
del conoctmiento profundo de cada realidad en particular.

Se buscard mejorar e incrementar la capacidad operativa de
las instituciones del sector e introducir las modificaciones
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pertinentes al modelo de prestacion de servicios de saludy a su
funcionamiento. Se postula que la separacion de la gestion de los
servicios de salud del conjunto de funciones de la rectoria, a través
de un proceso efectivo y acclerado de descentralizacion
administrativa, constituye la estrategia fundaniental para haccr
posible la extension de la cobertura de servicios de salud
priorizando los grupos excluidos y sub atendidos.

Para ello se procederé a:

1. Eldiscfio c implementacion de un nuevo modelo de atencidon
integral y continuo de la salud, basado en el fortalecimiento
de ta promocion y proteccion de la salud; la prevencion de
riesgos y de enfermedades; que se oriente mds a la demanda
quc a la oferta; que favorezca actitudes de corresponsabilidad
en el individuo, la familia y la comunidad; que refuerce la
responsabilidad institucional de dar respuesta a las necesidades
de la poblacién y que incluya la creacion y el mantenimicnto
de entornos saludables y el reforzamiento de la accién
comurntaria.

2. Eldisefio e implementacidn de modelos de gestion, agiles,
eficientes y mas ccrcanos a la poblacién; basados en la gestion
por resultados y en una aproximacion de la competencia
regulada, que en ningn momenio significara el abandono de
la responsabilidad del Estado de tutelar el derecho al acceso
a scrvicios de salud apropiados y sin renunciar a ninguno de
los principios orientadores de la reforma.

3. lainstrumentacion de este proceso de separacion de funciones
através de la incorporacion de los compromisos, convenios
o contratos de gestion, entre el ente rector y el que gestiona la
provision de los servicios, en los que se determinaran con
claridad las responsabilidades de las partes, hacia una gestion
cada vez mas descentralizada y transparente.

4. Laampliacién de la cobertura de los servicios basada en la
priorizacion de aquellos considcrados esenciales, se deberan
proveer a la poblacién combinando las distintas ¢strategias
de actuacion establecidas, mads alla de 1a cldsica inversién en
infraestructura que lleva tiempo y consume muchos recursos
y que no siempre estaran disponibles. Los indicadores de
accesibilidad basados en un andlisis estratificado de la situacion
de salud de los diferentes grupos de la poblacion segin
condicioncs de vida sera una base esencial para la

planificacion, gestion de los servicios de salud y la evaluacion
de su impacto cn la situacién de salud.

En el disefio e implantacion de los nuevos modelos de
prestacion y gestion de los servicios de salud sc enfocaran los

siguientes puntos claves:

a) Laalencion familiar comunitaria, centrada en la promocion,
prevencion y el cuidado del entorno de las familias.

b) Elfinanciamiento de una cartera de servicios adecuada a las
necesidades locales de la poblacion, mediante una asignacion
fijada por una tasacion per capita.

¢) Larealizacion de un registro con la caracteristica de un
aseguramicnto, persona a persona o de conglomerados

comunitarios,

d) Laorganizacion de redes de servicios a nivel municipal ¢
intermunicipal.

e) Lagestion descentralizada de los recursos.

) Elliderazgo de laregiones departamentales en el seguimicnto
del cumplimiento de los objetivos pactados, en tanto
representantes del ente rector en su ambito de
responsabilidades.

LADESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD

Como ha sido escrito en los apartados anteriores, la
descentralizacion de la gestion de la provision de servicios de
salud dentro de la Secretaria de Salud, como el instrumento de la
separacion dc funciones para permitir el fortalecimiento de la
rectoria, constituyc un componente esencigl dcl proceso de la
reforma del sector Salud. Dado el peso especifico que ha tenido
hasta el momento la Secretaria de Salud como proveedora de
servicios, con la descentralizacion se lograra quce ¢l sistema de
salud en su conjunto adquiera la capacidad de respuesta eficaz,
eficiente, oportunay organizada, quc las circunstancias actuales
demandan.
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Para cllo, la Secretaria de Salud:

Avanzara en un proceso acclerado de extension de cobertura

a través de gestores descentralizados de la provision de

servicios: v,

Profundizara la autonomia de la gestién de las redes de salud
intermunicipales y de los hospitales, de forma tail, que sc

acerquen clectivamente los procesos de toma de decisiones y

los recursos, a los territonios y sus poblaciones, para el adecuado

cnfrentamiento de los problemas.

En el devenir de este proceso., s¢ tomaran las previsiones
p

necesarias para que se cuente con cl apoyo de las distintas

representaciones de la socicdad civil de manera que sc puedan

operativizar los mecanismos de control social de la gestion. Se

espera el desarrollo de un modelo de atencion y gestion que facilite

cl ¢jercicio de la democracia y la ciudadania. Incluira:

a)

b)

c)

d)

La transferencia de recursos a proveedores pblicos o sociales
sobre la base de un compromiso, convenio o contrato de

gestion,

[.a implementacion del modelo de atencion integral en salud
que estableccrd la articulacion entre las diferentes unidades
proveedoras, para la conformacién de redes municipales,
intermunicipales y departamentales de servicios de salud.

El disefio e implementacion de modelos de gestion clinica para
las unidades de atencion de lared de servicios.

El disefio € implementacion de intervenciones diferenciadas
(focalizacidn) en las redes de servicios de salud para la
atencion de grupos vulnerables. con énfasis en a la mujer, la

nifiez y la adolescencia.

Eldisciio ¢ implementacion de formas concretas de atencion
ala salud para aquellos grupos y segmentos de la poblacion
que por razones culturales, de edad, sexo, etnia y costumbres,
requieran practicas especiales.

El disefio e implementacion de instrumentos administrativos
(normas, procedimientos, controles, ctc.) para las nuevas
funciones delegadas en cada ambito de gestién.

2)

h)

k)

D

[Lacapacitacion del personal en el desarrollo de intervenciones
cficaces de acuerdo al nuevo modelo de atencion.

Il desarrollo ¢ incorporacién de los conocimientos e
investigaciones sobre los avances cientificos y tecnologicos
de forma apropiada conforme las necesidades del pafs.

Latransfcrencia de teenologias adaptadas a la realidad local,
en correspondencia con las modalidades de provision de los
servicios de salud.

l.a implementacion de planes estratégicos por redes de
servicios de salud en todas las regiones departamentales del
pais.

I.a capacitacion del personal de salud en cargos gerenciales
en nuevos conocimientos, habilidades y actitudes requeridas
para actuar con competencia y responsabilidad en la toma de

decisiones.

El disefio ¢ implementacion de nuevos mecanismos de

asignacién financiera para las acciones de salud.

La implementacion de un sistema de seguimiento y evaluacion

fisico-fmanciero de la gestion descentralizada.
El monitorco sistematico del proceso de descentralizacion.

La descentralizacion adoptara diferentes modalidades de

acuerdo a las circunstancias del nivel local. La combinacion y

complementacién de las modalidades de descentralizacion tipos

publico-publico y publico-social se constituiran en ¢l ¢cje central

de la separacién de la funcion de provision de servicios.

La modalidad piblico-social presupone la participacion de

las organizaciones distintas a la Secretaria que han desarrollado o

pueden desarrollar capacidades y expericncias en los campos de

la gestién y/o la provisidn de servicios de salud. El proceso se

hard a través de la gestion de los servicios de salud efectuada por

municipios, mancomunidades, asociaciones comunitarias y

fundaciones constituidos por patronatos de base comunitaria.

Signilicara en la practica que se reasignan las funciones de gestion

de la provision a entes constituidos e integrados de acuerdo ala

ley.
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I.a modalidad publico-piblico consistira en dotar de
autonomia {a gestion a unidades pertenccicentes a la misma
institucion, requiriendo para ello la definicion y la creacion formal

de la entidad especifica que deberd asumir esta responsabilidad.

En cualquier caso, en la practica correspondera a la operacién
de un nucvo modclo de gestién de la provision de los servicios de
salud, quc cstablecera una forma diferente del relacionamiento
del ente rector con los proveedores, expresado a través de los
instrumentos contractuales (convenios, contratos ¢ compromisos
de gestion) de acuerdo a la pertinencia de la figura legal que estos
gestores adopten. Fin estos instrumentos. se establecerd ese nuevo
rclacionamicnto entre ¢l gestor dc los servicios v ¢l rector
institucional y se definirdn las responsabilidades, los resultados
esperados, y los modelos de atencidn, gestion y financiamiento

que deberan operar.

Esto significa también que con los nuevos modelos se
cambiaran las reglas del financiamiento para los proveedores
publicos que deberan actuar de acuerdo a gestion por resultados.
En esencia, el funcionamiento de las redes de servictos determinara
laredefinicion de los sub sistemas de gestion financiera. de recursos
humanos, materiales ¢ informacion, descentralizandose al gestor
de la provision de servicios estas responsabilidades, el cual a su
vez asumira la responsabilidad de rendir cuenta de los resultados

de su gestion al rector.

Para abordar cste desafio ¢n las redes intermunicipales y los
hospitales. se desarrollard un proceso de modernizacion
administrativa que pueda permitir sustentar la autonomia dc la

gestion, incluyendo:
a) Eldesarrollo de sus instancias de gobiemo.

b) La formalizacion del relacionamiento a través de los

compromisos de gestion y la evaluacion del desempefio.
¢) Elmejoramiento de los sistemas administrativos basicos.

d) Elmejoramiento de laeficienciaen laasignacion de los diversos
recursos, cambiando gradualmente del modelo de financiacién
a través del presupuesto tradicional hacia un modelo de
financiacion a través de contrato-programa.

¢) lLatransformacion de la estructura presupuestaria con la quc
actualmente opera la Secretaria de Salud.

f) Llequipamientoy dotacién minima necesaria de insumos en
lared hospitalaria.

g} La implementacion de nuevas modalidades de atencion
altermativas al intermamiento, para lograr una mayor eficiencia
en la utilizacién de los recursos y mejorar la satisfaceion de la

poblacion usuaria.

h) Eldesarrollo del proceso de mejoramiento de la calidad, en
los servicios clinicos y de apoyo en ¢l ambito hospitalario,

con ¢énfasis en ¢l cumplimiento de estandares.

Un plan de desarrollo especifico se formulara para el nivel
central de la Secretaria y por cada regién y hospital que sc
incorpore al proceso, en el que se detallaran los aspectos concretos

a abordar y las acciones a realizar.

EL PLAN DE DESCENTRALIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

La descentralizacion cs, fundamentalmentc, la transferencia
de poder de decision, competencias y recursos del nivel central
delsector salud del pais a cstructuras subnacionales sera un medio
que posibilitara mayor eficiencia en la inversion social. Presupone
que los niveles locales, con el apovo técnico que se debe brindar
desde el nivel central de fa Secretaria y de las regiones
departamentales de salud, identifiquen las necesidades en materia
de salud de su poblacion y propongan las soluciones. identifiquen
las capacidadcs existentes y las opciones plausibles para poner
en marcha un proceso de gestion descentralizada de los servicios.
El Plan de descentralizacion de los Servicios de Salud serd el
instrumento que ordenara la materializacion de este componente.
Su disefio ¢ implementacion permitird sistematizar los esfuerzos
de la expansion nacional de descentralizacion. Y debera
desencadenar el desarrollo de capacidades en el nivel local para
la planificacién, gestién, provision y control social de la oferta de
servicios de salud, y de paso, mayor eficiencia y efectividad en el

uso de los recursos.

Har4 uso de las diferentes opciones para su implementacion,
dependiendo de las circunstancias particulares y de las capacidades
técnicas, administrativas y de compromiso de las organizaciones
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del nivellocal. que serdn las responsables de gestionar los recursos
quee le sean asignados y proveer los servicios.

Fstard en consonancia y soportado por los lineamientos y la
legislacion que sc definan para el “Plan Nacional de
Descentralizacion”.

Por otra parte, posibilitard que se vayan deliniendo las
conmpetencias a ransferir al mvel local, los recursos involucrados
y el poder de decision sobre los mismos y las dimensiones de
temporalidad del proceso, a ta vez que definird los mecanismos
de control social, monitorizacion y evaluacion sistematica de las
acciones. En la prictica significard, en el campo de la provision
de servicios de satud. definir quien hace que, con qué recursos, a
quicnes beneficia y como lo hace.

Su formulacién exigird acciones para construir ¢l consenso
inicial, la definicidn para la participacidn de los actores en la
composicion de las mesas de trabajo en que se efectuard la consuita
cnla fase propositiva, la programacion de la etapa consulta, la
socializacion v adopcion del mismo y la presentacion del
documenio final.

El plan d¢ descentralizacion de los servicios de salud, que se
espera tener presentado a principios del 2009, constituird un anexo
especial de este documento.

LAS FUNCIONES DE, FINANCIAMIENTO Y
ASEGURAMIENTO

El clemento medular de la transformacion del sistema de salud
estard vinculado directamentc con la administracion del
financiamiento de {forma que ensu origen y destino permita construir
el sistema solidario, cquitativo, eficiente y eficaz que sc aspira;
con la garantia del aseguramiento en salud, cn el entendido que es
la estrategia o mecanismo estructurado y formal por ¢l cual una
persona o familia es protegida o amparada de unos riesgos cn
salud especificos, a través de un plan de beneficios, y con el
desarrollo pleno de la funcion de inspeecion, vigilanciay control
para ejcrcer la autoridad santtaria nacional para hacer cumplir [as
accioncs regulatorias.

La separacion y consolidacion institucional de estas funciones
significara arribar a una etapa avanzada dentro dcl proceso de
reforma, con la creacion de las instituciones correspondienies para

que las cjerzan independientemente de su denominacion. Para
este (in, s¢ procederd en el transcurso de los proximos meses a
formular y presentar ante todas las instancias que correspondan,
una propuesta de ey General de Salud para que, una vez,
consensuada sea aprobada y promulgada, que contenga el marco
normativo para el nuevo sistema.

También sera formulada una opeidn nacional concertada sobre
¢l financiamiento de la salud que pasara a incorporarsc como
parte del planteamiento global de esta propuesta. |.a Secretaria
de Salud. como ente rector, ticne en ¢sta drea la responsabilidad
especifica de establecer politicas publicas, que permitan que las
diversas modalidades de financiamiento tengan la
complementariedad necesaria para pernutir ¢l acceso a servicios
de salud equitativos.

En la opeidn que sc formulara se tendrd cn cuenta:

»  Queel mejoramiento de la salud es resultante del conjunto de
acciones de orden téenico, operativo, institucional y financicro
del sistema y que existe un circulo virtuoso en el que la inversion
cn salud contribuye al desarrollo social y econémico ¢
inversamente dicho desarrollo lleva a un mejoramiento del estado
de salud de 1a poblacién.

*  Queelsistema de salud abarca todas las organizaciones, las
instituciones y los recursos de 1os que emanan iniciativas cuya
principal finalidad es mejorar la salud, o que rcalicen acciones
cuyo propoésito primario sea proniover, restaurar 0 mantener la
salud. D¢ la misma manera, en el sistema de atencién sanitaria se
incluirdn al conjunto de instituciones, organizaciones, personas,
establecimientos publicos o privados, actores, programas,
actividades y recursos cuyo objetivo principal, frente al individuo,
la familia v la comunidad, ¢s la atencién de la salud, en sus
diferentes acciones de prevencidn, promocion recuperacion y
rchabilitacion.

*  Que constituye un tema de especial relevancia, el andlisis del
financiamiento y del gasto en salud, pues se necesitaran identificar
las maneras de lograr - dc forma simultidnea — la sostenibilidad
financicra y la garantia del acceso equitativo a servicios de salud
de calidad. Lareforma del sector salud tiene como el reto mas
importante organizar ¢l uso de los diferentes mecanismos de
financiamiento, de tal manera que s¢ resuelva el requistto de equidad
identificando las opciones pertinentes para mejorar el desemp(;hé
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del sistema y las posibilidades reales de alcanzar las metas
establecidas.

»  Que se debera ampliar cl andlisis tradicional de las fuentes de
financiamiento y los usos de los fondos para permitir rastrear el
flujo financicro a través del sistcma de salud; incluir aspectos
vinculados con la cantidad de recursos que estd siendo utitizada;
el origen de dichos recursos; la composicion de los mismos: los
tipos de servicios que se estan ofreciendo; y la asignacion de los
MiSmos.

» Laproposicion de las acciones en aquéllos aspectos en guc
se puede mejorar el {inanciamiento.

« Laidentificacion de los criterios para la eficiencia, efectividad
y equidad de las contribuciones para {inanciar el sistema de salud,
asi como para la distribucion de los bencficios que se producen.

e Laadopcion de las previsiones para ascgurar que los grupos
humanos con mayor grado de postergacion economica y social
reciban la atencion adecuada v oportuna: y que la proteecion,
que presupone el aseguramiento en salud, signifique garantizar el
acceso de la poblacion a los recursos financieros necesarios para
continuar su desarrollo humano en casos dc enfermedad o
discapacidad.

Elabordaje de esta funcion incluird:

a) Latendenciaalaprogresividad vertical en el financiamiento
enJos impucstos generales; a la liberalizacion de los techos y
progresividad de las cotizaciones del IHSS; a la creacion de
seguros especiales (cobertura de accidentes de transito,
seguros para escolares): al cstablecimiento de tasas
municipales; y a la ampliacion de 1a cobertura del [HSS en la
medida de la propuesta que sc formulc en la redefinicion de
surol en cl sistcma de salud.

b) Laconsideracion, enlaadministracion de fondos, la posibilidad
del establecimiento de un fondo unico (fondo nacional de
salud), en el que la mayor proporcién provenga de ingresos
publicos (impuestos directos); la asignacion de los recursos
ajustada por factores de riesgo; aportes del régimen
contributivo obligatorio del IHSS para financiar acciones de
salud publica; y la implementacion de seguros especiales.

¢) Elestablecimiento del aseguramiento universal mixto que
incluira la definicion de un Plan Obligatorio de Salud; la
vigilancia del ascguramiento; la regulacion del conjunto de

servicios: el establecimiento del sistema de enrolamiento
(sistema de informacién individual o colectivo); la definicion
de la poblacién minima a asegurar (equilibrio financiero/
dilucién del ricsgo); v la racionalizacion de costos
administrativos.

d) Eldesarroilo de la capacidad para: modular y corregir las
desviaciones que pueda experimentar el financiamiento
sectorial; la vigilancia y control del financiamiento sectonal;
impulsar reformas sobre el alcance y modalidades de
aseguramiento social en salud, de tal manera que se tienda
hacia la cobertura efectiva a grupos excluidos, con la
determinacién del equilibrio financiero; racionalizar la
regresividad de los gastos de bolsillo en salud de los hogares,
especialmente los menos favorecidos y tutelar la implantacion
de Paquetes Obligatorios de Cartera de Servicios de Salud
(POCSS) a toda la poblacion.

e) La definicion de proveedores de servicios de salud y sus
formas de pago, entendido como las distintas formas que
existen para transferir los recursos del agente financiero a los
proveedores (por presupuesto, por vidticos, por admision),
por honorarios por servicios prestados, por capitacion, por
pago basado en el caso. Se podran escoger una combinacion
de estos y no siempre se utilizaran todos.

CAPITULOV
RETOS ESTRATEGICOS.

Indudablemente el proceso de reforma avanzard en el sentido,
la profundidad y velocidad esperada, en la medida que la
Sccrctaria de Salud vaya fortaleciendo su funcion de rectoria.
Este objetivo podra hacerse realidad en tanto el proceso sea
participativo, socializado y consensuado.

Para su consccucion se establecera la articulacion de actores
sociales clave, con el fin de que actiien en forma sinérgica para
hacer posible los cambios. La articulacion de los actores sociales
incluye la coordinacion de sus acciones, el establecimiento de
medios de enlace con y cntre ellos y la blisqueda de recursos
compartidos para el logro de objetivos comunes.

Los medios de enlace se establecerin mediante la
conformacion de equipos de trabajo, la normalizacién de los
procesos y la creacion de patrones de comportamiento comunes,
asi como con la construccién compartida de conocimientos y
resultados. Iintre los mecanismos que seran utilizados se incluird
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la dinamizacidn de las instancias existentes como ¢l Consejo
Nacional de Salud. las mesas nacionales de trabajo establecidas
para ¢l tema social y el de la salud. y aquéllas que involucran el
didlogo con la representacion de las agencias de cooperacion
externa.

De la misma manera se dirigiran esfuerzos especiales,
dependiendo del campo de actoacion y del objetivo que se
persigue. a la conformacion de redes especificas. Serdn entendidas
como conjuntos de actores vincudados, coordinados y organizados
entre si, que funcionaran como una unidad de manera sistemética
y pcrmanente, con el fin de complementarse y crear sinergias que
incrementen el impacto de las acciones sobre una prioridad en
salud especifica y para potenciar la partictpacion social en la toma
de decisiones, logrando objetivos que trasciendan cada actor social
por separado.

La formulacion ¢ implementacion de una estrategia adecuada
de incidencia politicay comunicacion social, para fortalecer el
consenso y abordar cl disenso que se presenten entre los actores
principales en relacion al proceso de reforma, y de sus temas
especificos, scrd uno de los retos mas importantes en el avance a
la construccion del proceso de cambio.

La sistematizacion dc las experiencias exitosas, que tengan
un potencial efecto de demostracién; su extraccion del ambito
local en que se producen para ponerlas al servicio de la perfeccion
del sistema nacional, y su masiva difusion se constituird en una
herramienta efectiva de la transformacion institucional. La
sistematizacion implicara analizar las expericncias como procesos
histdricos complejos en los que intervienen diferentes actores,
que se realizan en un contexto determinado y en un momento
institucional del cual se forma parte. Sigmificara entender por qué
ese proceso se esta desarrollando de esa manera, e interpretar lo
que estd aconteciendo, a partir de un ordenamiento y
reconstruccion de lo que ha sucedido, para poder extraer
aprendizajes que tengan una utilidad para el futuro y para ef resto
de componentes del sistema.

El cambio real estribard en la transformacion de los recursos
humanos. Un proceso de esta naturaleza presupone el desmonte
de paradigmas, conceptos, valores, conocimientos, actitudes,
estilos de trabajo y précticas que la operacion del sistema exigia
para ser sustituidos por los necesarios en la situacion reformada.
Esto se lograra a través del involucramiento de los trabajadores
de la salud en el cambio, del estudio y del intercambio de

expericncias que potencialicen la transformacion de los recursos
y permita fa conformacion de una masa critica de funcionarios
conun nuevo pensamiento en salud, cuya insercidn apropiada en
la institucion le permitan el transito hacia la meta estableciday
liderar el procesa de cambio en los diferentes niveles. Para este
{in también se formulard un programa especifico de desarrollo de
los recursos humanos que incida en todos los dmbitos que incluira
la adecuacion del proceso de formacion de los recursos futuros.
Fste programa de desarrolio de los recursos humanos serd
establecido siguiendo el enfoque de competencias, que implicael
saber, pero mas que nada el saber hacer. Bsto ¢s, permitir contar
con las capacidades. habilidades y actitudes para poder manejar
¢l modclo que se quiere implementar.

Indudablemente, que la reforma planteada con esta vision y
cn esta magnitud generard la necesidad de cambios ¢n el marco
legal existente, para crear las condiciones necesarias para la
implementacion del modelo. Una tarea csencial consistird en la
identificacion de csos cambios necesarios y la formalizacion cn
las iniciativas de ley correspondientes, entre {as que destaca la
formulacion de una propuesta de Ley General de Salud, que sc
constituya en el gran marco del nuevo sistema.

Con todo, un reto particular estara representado por la
necesidad de implementar las estrategias con una vision de Lstado
que trascienda los periodos de gobicmo particulares y puedan
sustentarlo cn cl largo plazo. que es la visién que tienen los
procesos de cambio como el que se postula.

SEGUNDQO: La Sccretaria de Estado en el Despacho de
Salud serd la responsablc dirceta de velar por el estricto
cumplimiento de las directrices cmanadas de la presente Politica.

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

CUARTO:EI presente acuerdo entrara en vigencia a partir
de esta fecha y deberd ser publicado en el Diario Oficial La
Gaceta. COMUNIQUESE.-

CARLOS ROBERTO AGUILAR PINEDA
SECRETARIO DE ESTADO EN EIL DESPACHO
DE SALUD

SEIDDA PATRICIAMENDOZA IRIAS
SECRETARIA GENERAL
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JUZGADO DE LETRAS
DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

AVISO

El infrascrito, Secretario de! Juzgado de Letras de lo
Contencioso Administrativo, en aplicacion del Articulo
cincuenta (50) de la Ley de csta jurisdiccion y para los
efectos legales correspondientes, HACE SABER: Que
en fecha diez de febrero del dos mil nueve, interpuso
demanda ante esta judicatura con orden de ingreso No.
053-09, promovida por el Abogado VENANCIO
OCAMPO OROZCO, c¢n su condicion de Apoderado
Legal de la sefiora Laura Vallecillo, contra el INSTITUTO
NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO
(INPREM A), demanda contraida a pedir: Que sc declare
la ilegalidad de un acto administrativo. Suspensidn del acto
impugnado. Reconocimiento de una situacion
juridicamente individualizada por la jubilacion obligatoria
ilegal de que fue objeto mi representada, violentando los
derechos otorgados por el Articulo 70 de la Ley del
INPREMA. Y como consecuencia atal acto se les despojo
de las plazas como Directora de Escuela Lisandro Quesada
y de la escuela nocturna para adulfos (Mesa Redonda
Panamericana), lo que aprovechd la sefiora Directora de
FEducacion Departamental de Francisco Morazan para
otorgarsela a otro docente. Y como medida para ¢l pleno
restablecimiento de sus dercchos violentados se decrete
la nulidad de 1a resolucién nGimero 4058-1463-2008, de
fccha dos de diciembre del afio 2008, emilida por el
Directorio del INPREMA con exceso y abuso de podery
autoridad. Se condene al Instituto Nacional de Prevision
del Magisterio (INPREMAY) a pagarie a titulo de dafios y
perjuicios los salarios dejados de percibir al jubilarla
obligatoriamente violentando la ley del mismo instituto
cn su Articulo 70 y consecuentemente se condene a la
Direccidon Departamental de Educacion de Francisco
Morazan a reintegrarme a mi pucsto de trabajo como
Dircctora de los centros educativos va relacionados. Es-
pecial condena en costas. (El acto administrativo del cual
se pretende la nulidad es la Resolucion nimcero 4058-
1463-2008, dc fecha dos de diciembre del afio 2008,
emitida por el Dircctorio del (INPRI'MA).

MARCELAAMADORTHEODORE
SECRIETARIA

6 A.2009

AVISO DETITULOSUPLETORIO

La suscrita, Secretaria del Juzgado de Letras de Ocotepeque,
al publico cn general y para efectos de Ley, HACE CONSTAR:
Que el Abogado NELSON OVIDIO LARA, en su condicion de
Apoderado Legal de los seiiores JOSE MODESTO FAJARDO
FUENTES, MIGUEI, ANGEL FAJARDO FUENTES, BERTA
LIDIA FAJARDO FUENTES, REYNA YADIRA FAJARDO
FUENTES, JACQUELINE FAJARDO FUENTLS Y NORMA
LICETH REYES REYES, actuando ésta en su condicion personal
y ademis en sn condicién de madre y representante legal de
sus menores hijos DANIELA LIZETIT Y DANIEL A1LLFONSO,
de apellidos FAJARDO REYES, han solicitado Titulo Supletorio
del inmueble siguiente: Un lote de terreno denominado Brisas San
Marqueias, en el sitio conocido coma barrio El Pifialito, jurisdiccion
del municipio de San Marcos, departamento de Ocotepeque, ¢l
cual tiene un area de VEINTISLEIS MANZANAS de extensidn
superficial, con las colindancias siguientes: Al NORTE, colinda
con Antonio Fuentes y Jotificacién San Antonio; al SUR, colinda
con Asociacion Cafetalera Marquense, Alberto Rodezno: al
LESTE, colinda con Alberto Rodezna; y, al OESTE, colinda con
carretera vieja a Mercedes.- El cual han poscido quieta, pacifica
y sin interrupcion por mas de diez afios. Representanic Legal

Abog. NELSON OVIDIO LARA.
Ocotepequc, enero 19 del afio 2009.

MARIA DEL CARMEN SUAZO. SRIA.
JUZGADO DE LETRAS DEPARTAMENTAL DE
OCOTEPEQUE

6 F, 6 M.y 6A. 2009

AVISO DE TiITULO SUPLETORIO

La infrascrita, Sccretaria del Juzgado de 1.etras Seccional
de esta ciudad, al pablico en general, HACE SABER:Que con
fecha veintidds de julio del afio dos mil ocho. la sefiora IRMA
DEOLANDA ERAZO HENRIQUEZ, a través de su apoderado
legal Abog. JOHNNY OMAR ARGULETA CLAROS, presentd
ante este despacho, solicitud de TITULO SUPLETORIO DE
DOMINIO de un lote de terrcno consistente en QCHO
MANZANAS DE EXTENSION SUPRRFICIAL, ubicado en
fa aldea La Llorosa, La Jigua,Copan, cuyas colindancias son las
siguientes: Al NORTE, colinda con Céleo Hernandez; al SUR,
con carretera que conduce al Campanario de por medio con
lgnacio Hernandez; al ESTE, con Omar Alvarado Dubén; y, al
OESTE, con Julio Esquivel Cartagena, el cual hubo por venta
que le hicicra el sefior RAFAEL ANGEL CARTAGENA,
mediante documento privado de compraventa, el cual posee
guieta, pacifica e ininterrumpidamente desde hace mas de doce
afios, segin informacion testifical de los seiiores JUAN JOSE
LOPEZ, JUAN RAMON QUINTANILLA y CATALINA
MEJA GARCIA -

L.a Entrada, Copén 19 de agosto del 2008.
TELMA YOLANDA CHINCHILLA

Secretaria
6F,6 M. yv6A. 2000
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AVISO DE TiTULO SUPLETORIO

L.a infrascrita, Secrctaria del Juzgado de Letras
Seccional de Juticalpa, departamento de Olancho. Al
publico en general y para los efectos de ley: HACE SA-
BER: Que en fecha catorce de agosto de julio del 2008.
sc presentd en este Despacho el seior ADRIAN
MARTINEZ CACERES, solicitando Titulo Suplctorio de
los siguicntes inmucebles: A) Lote de terreno el cual mide
aproximadamente veinticinco manzanas con las
colindancias siguientes: AL NORTE, con propiedad de
Miltén Escobar; AL SUR, con propiedad del sefior Ramoén
Arturo Escobar; AL ESTE, con carretera de por medio; v,
AL OESTE, con propiedad del sefior Ramén Arturo
Escobar. En ¢l cual se encuentra construida una casa de
habitacion de bloques, repellada debidamente pintada la
cual consta de tres dormitortos, una sala, cocina, tres
corredores, techo de madera de pino y teja de barro,
cuatro puertas, cuatro ventanas, pila de abastecimicntoy
con su respectivos scrvicios de luz eléctrica y agua po-
table. B) Lote de terreno el cual mide aproximadamente
seis manzanas con las colindancias siguientes: AL
NORTE, con propicdad de Venicio Martinez; AL SUR,
con propiedad del sciior Victor Aguilar, carril de por medio;
ALESTE, calle de por medio; AL OESTE, con propiedad
del sefior Rafael Martinez. C) Lote de terreno el cual mide
aproximadamente doce manzanas con las colindancias
siguientcs: AL NORTE, Rio Telica; AL SUR, con
propiedad de Gustavo Gémez; AL ESTE, con propiedad
dc Gustavo Gomez; AL OESTE, con propiedad de
Concepcion Ruiz y Mariano Ponce. D) Lote de terreno cl
cual mide aproximadamente una manzana (1) con las
colindancias siguientes: AL NORTE, calle de por medio;
AL SUR, con propiedad del sefior Carlos Trochez; AL
ESTE, con propiedad del sefior Celso Martinez; AL
OESTE, con propiedad del seiior Carlos Trochez. En el
cual sc cncuentra construida una casa de habitacion de
adobe la cual consta de dos dormitorios, una sala, cocina,
dos corredores, techo de madera de pino y teja de barro,
cuatro puertas, tres ventanas y con sus rcspectivos
servicios de luz eléctrica y agua potable. E) Lote de terreno
que aproximadamente mide { 1/2) media manzana con las
colindancias siguientes: ALNORTE,ALSUR,ALESTE,
con calle dc Telica; AL OESTE, con propiedad del sefior

Rolando Zelaya. Inmucble antes descrito lo hubo por
posesion quieta y pacificay no interrumpida desdce ¢l cinco
(5) de agosto del afio mil novecientos sctenta y seis
(1976), por mas de treinta aiios, que no hay poseedores
proindivisos y que carecicndo por titulo de dominio vengo
asolicitar TITULO SUPLETORIO, con ¢l objeto de tener
titulo inscrito. Por todo lo antes expuesto vengo ante usted
asolicitar Titulo Supletorio de la propiedad descrita y para
llevar los tramites que manda la ley pido: Sc tome la
informacién testifical de los testigos: José Celso
Martinez, Victor Manuel Aguilar Salinas y Luis Alonzo
Nijera [.azo; le conficre poder a la Abogada Lesly Yahayra
Martinez Paz. Firma y Sclla Azucena Perdomo Mejia,
Sccretaria def Juzgado Primero de Letras Scccional del
departamento de Olancho. Exp: 244-08.

Juticalpa, Olancho, 27 de febrero del 2009.

S5M.,6A,Y6M. 2009.

JUZGADO DE LETRAS
DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

AVISO

Elinfrascrito, Secretario del Juzgado de Letras de lo Contencioso
Administrativo, en aplicacion al Articulo cincuenta (50) de la Ley
de la Jurisdiccidn de lo Contencioso Administrative, y a los
inferesados y para los efectos legales correspondientes, HACE
SABER: Que en fecha diez de febrero del dos mil nueve, interpuso
demanda ante esta Judicatura con orden de ingreso nimero 052-
09, la sefiora Maria del Rosario Zelaya Posadas, contra el
Instituto Nacional de Previsiéon del Magisterio (INPREMA).
Contraida a pedir “que se declare la ilegalidad de un acto
administrativo; suspension del acto impugnado; reconocimiento de
una situacion juridicamente individualizada por la jubilacion obligatoria
ilegal de g}ue fui objeto, violentando mis derecfxos otorgados por el
Articulo 70 de la Ley del INPREMA; v como consecuencia a tal
acto se me despojo de las plazas como docente de educacion en el
nivel sccundario, lo Tul aprovecho a la sefiora Directora de
Educacion Departamental de Francisco Morazin para otorgarsela
a otro docente; y como medida para cl pleno restablecimiento de
mis derechos violentados sc decrete la nulidad de la Resolucion
No. 4057-1464-2008, de fecha 2 de diciembre del afio 2008, emitida
por el Directorio del INPREMA con exceso y abuso de poder y
autoridad; s¢ condenc al Instituio Nacional de Prevision del
Magisterio (INPREMA) a pagarme a titulo de daios y perjuicios
los salarios dejados de percibir al jubilarme obligatoriamente
violentando la l’ey del mismo Articulo 70 a/ consecuentemente se
condene a la Direccién Departamental de Educacion de Francisco
Morazan a reintegrarme a mi puesto dc trabajo como docente en el
nivel secundario en el Instututo Central Vicente Caceres especial
condena en costas. Relacionada con la resolucién nimero 4057-
1464-2008, de fecha 2 de diciembre del afio 2008, e,itida por el
Directorio del INPREMA,

LICDA. CINTHIA CENTENO PAZ
SECRETARIA, POR LEY.
6 A.2009.

B. Il
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Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seceton B Avisos Legales

L.a Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 6 DE ABRIL DEL 2009

CERTIFICACION

Elinfrascrito, Secretario General de la Secretaria de Estado
en los Despachos de Gobernaciény Justicia, CERTIFICA; l.a
Resolucion que literalmente dice: “RESOLUCION No. 2465-
2008. SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS
DE GOBERNACION Y JUSTICIA, Tegucigalpa, municipio
del Distrito Central, once de diciembre de dos mil ocho.

VISTA: Para resolver la solicitud presentada ante esta
Secretaria de Estado, con fecha diecinieve de junio de dos mil
ocho, misma quc corre a Expediente V-19062006-314, por el
Abogado MILTON DARIO ANTUNEZ TREJO, en su
condicion de Apoderado Legal de la FUNDACION
MICROFINANCIERA HERMANDAD DE HONDURAS,
OPDF con domicilio en el municipio dc San Marcos dc
Ocotepeque, departamento de Ocotepeque; contraida a pedir
autorizacion para incremento de patrimonio a favor de su
representada.

. CONSIDERANDO: Que esta Secretaria de Lstado, emitio
la providencia de fecha 12 de marzo de 2007; ordenando remitir
las presentes diligencias a la Comision Nacional de Bancos y
Seguros a fin de escuchar el parecer técnico de conformidad a lo
cstablecido c¢n ¢l Reglamento de la Ley Reguladora de
Organizacioncs Privadas de Desarrollo Financiero que se dedican
aactividades financieras.

CONSIDERANDO: Quc a través de la Resolucion No.
587/22-05-2007 del 22 de mayo de 2007, en cumplimiento a lo
ordenado en la providencia de fecha 12 de marzo del mismo afio,
la Comision Nacional de Bancos y Seguros resolvio dictaminar
favorablemente ante esta Secretaria de Estado, sobre la solicitud
de autorizacién de aumento de patrimonio, presentada por la
Fundacion Microfinanciera Hermandad de Honduras, OPDF.

CONSIDERANDO: Quc la Unidad de Servicios Legales
de esta Secretaria de Estado, después de haber escuchado el
dictamen profendo por la Comision Nacional de Bancos y Seguros,
emitid Dictamen No. U.S.L. 3936-2008 del ocho de diciembre
de dos mil ocho, pronunciandose favorablemente para que se
conceda la autorizacion para incremento de patrimonio solicitada,
ental sentido procédase a modificar el Articulo sesentay dos de

los estatutos de la indicada Fundacion, en lo referente al aumento -

de patrimonio de un millén (1,000.000) de Lempiras a veinticinco
(25,000.000) millones de Lempiras. Dicho incremento equivalente
a veinticuatro (24,000.000) millones de Lempiras.

CONSIDERANDO: Que mediante Acuerdo Ministerial No.
200-A-2008 del 11 de febrero de 2008, el Secretario de Estado
en los Despachos de Gobernacion y Justicia dclegd en el
Subsecretario de Estado en ¢l Ramo dc Justicia, JOSE
RICARDO LARA WATSON, la facultad de firmar resoluciones
de Extranjeriay Tramites Varios: asimismo, subdelegd en el citado
funcionario la firma de Resoluciones de Personalidad Juridica y
dc Naturalizacién.

POR TANTO: El Secretario de Estado en los Despachos
dc Gobernacion y Justicia, en uso de las facultades de que esta
investido y en aplicacion de los Articulos 8, 116y 120 de laLey
General de la Administracion Publica; 72, 83, 84 de la Ley de
Procedimiento Administrativo; 1, 8 de laLey Reguladora de las
Organizaciones Privadas de Desarrollo Financiero que se dedican
a actividades financieras; 11 parrafo tercero, 54, 58 del
Reglamento de la Ley Reguladora de las Organizaciones Privadas
de Desarrollo Financiero que se dedican a actividades financieras.

RESUELVE:

PRIMERO: Conceder la autorizacion para incremento de
patrimonio solicitada, en consecuencia procédase a modificar el
Articulo sesenta y dos de los estatutos de la I'undacién
Microfinanciera Hermandad de Honduras OPDF, en lo referente
al aumento de patrimonio de un millén (1,000.000) de T.empiras
aveinticinco (25,000.000) millones de Lempiras. Dicho incre-
mento equivalente a veinticuatro (24,000.000) millones de
Leinpiras.

SEGUNDQO: Para los cfcctos legales consiguientes y previo
aextender la Certificacion de la presente resolucion, el interesado
debera cancelar al Estado de Honduras, la cantidad de ciento
cincuenta Lempiras (Lps. 150.00) de conformidad con lo
establecido en el Articulo 33 del Decreto L.egislativo No. 194-
2002, de fecha 15 de mayo del afio 2002, que contiene la Ley
del Equilibrio Financieroy la Proteccién Social. NOTIFIQUESE.
(F) JOSE RICARDO LARA WATSON, SUBSECRETARIO
DE ESTADO EN EL RAMO DE JUSTICIA. (F) MARIO
HENRIQUEZ CHINCHILLA, SECRETARIO GE
NERAL".

Extendida en la ciudad de Tegucigalpa, municipio del Distrito
Central, a los seis dias del mes de marzo de dos mil nueve.

MARIO HENRIQUEZ CHINCHILLA
SECRETARIO GENERAL.

6 A. 2009.

B. T
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Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seccion B Avinos Legales

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C.. 6_DE ABRIL DEL 2009

INTERAIRPORTS, S.A.
TARIFAS AEROPORTUARIAS
NUEVA ESTRUCTURA TARIFARIA

Interairports, S.A., informa que las tarifas por Servicios Acroportuarios como ser aterrizaje, estacionamiento para
acronaves, tluminacion, puentes de embarque y salidas nacionales ¢ internacionales tendran un ajuste inflacionario, ¢l
cual serd vigente a partir del primero de abril del afio dos mil nueve.

Estas tarifas fueron calculadas de acuerdo al procedimicnto establecido cn el Decreto 209-2003, aprobado por ¢l
Soberano Congreso Nacional de la Republica, en fecha 12 de diciembre del afio 2003, en el cual se ratificé en todas sus
partes la modificacién nimero 1 al contrato de concesion, suscrita cn fecha 4 de septiembre de 2003, ¢l cual fue
publicado cn ¢l Diario Oficial La Gaceta correspondiente al 27 de febrero del afio 2004.

Las Tarifas scran pagaderas en délares o su equivalente en Lempiras, calculado al dia en que se efectue el pago, al tipo de
cambio sefialado por el Banco Central de Hobduras.

Nueva Estructura Tarifaria 2009

Tarifas Nueva Tarifa
Atcrrizaje Intcrnacional ) $2.79
Facturacion Minima por Operacion $9,30
Aterrizaje Nacional ] $1,17
Facturacion Minima por Operacion $5.81 N
Estacionamicnto Internacional $0.45
Estacionamiento Nacional $ 0,45
[luminacién Internacional $ 1,39
Facturacidn Minima por Operacion $ 5,81
Tluminacion Nacional $ 045
Facturacion Minima por Operacion $ 3,48
Puente de embarque Internacional $ 58,14
_Puente de Embarque Nacional $ 11,63
i Salida Internacional $ 29,07
Salida Nacional L.31,93
CARLOS H. RAMOS FONES
Gerente General

6 A.20009.
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Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seccion B Avisos Legales

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 20609

Marcas de Fabrica

1/ No solicitud: 2006-007527

2/ Fecha de presentacion: 17/02722006

3 Solicitud de registro det MARCA DE FABRICA
A-TITULAR

4/ Sobeitante: CATERPILLAR INC.

4.1 Domicilio: 100 NL F Adms Street, Peoria. Hlinosis 61629
4.2.7 Organizada bajo fas leyes de: LLS.AL

B.- REGISTRO EXTRANJERO

5/ Regisiro basico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacién v 6.1 Distintivo: DISENO BSPECIAL

77 Clase Internacional: 7

& PROTEGE Y DISTINGUE:

Maquinaria para mover ticrra, manejo de material y acondicionamiento de tierra.
principatmente cargadores de retroexcavadora. cargadores con timdn de reshalar,
cargadores multiterreno, transportadores de herramientas integrado. cargadores de
rieda, excavadores de camino, excavadores con ruedas, palas delanteras, manipuladores
teleseopicos de material, manipulador de material de camino, manipulador de muterial
con ruedas. tractores tipo camino, colocadores de tubos, cargadores de camino,
compactadores rellenadores de ticera, dozers con ruedas, niveladores de motor. tractores
industriales, ractores raspadores con rucdas, maguinas para ¢t bosque, reshaladores
de camino, resbaladores con rucdas, coletas taladoras de camino, coletas taladoras con
ruedas, lransportadores segadoras (sembradores) de camino, cargadores de cadillos
(knuckleboom), compactores de tierra vibratorios, compactadores de tierra,
compactadores de asfalto vibratorios, compactadores neumdticos. pavimentadores
de asfalto. pavimentadores de asfallo de camino, capa de mortero de cemento,
aplanadores frios, recogedores de carretera, elevadores de pilas de granos o heno.
estabilizadores de tierra, cargadores de mineria subterrdncos, manipuladores de
desperdicivs y estructurales y partes de reemplazo v reparacion de todo lo anterior,
estructural y partes de reemplazo y reparacion de motores de todo lo anterior,
herramientas para acoplamiento de vierra. juegos de generadores v generadores de gas
natural, cléctricos, industrigles, dicsel y pas, v estructural y panes de reemplazo ¥
reparacion de wdo lo anterior, accile, gas y filiros de aire para motores ¥ maquinas.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: OSCAR RENE CUEVAS BUSTIHLLO

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento plblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Industrial.

L1/ Fecha de emisian: 27 de marzo del afio 2009
12/ Reservas: Sc reivindican los colores negros y 10jo.

Abogada [.ESRIAENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) de la Propicdad Indnstrial

6,24 Ay 12 M. 2009.

1/ No, solicitud: 2009-007921

2/ Fecha de presentacidn: 10/03/2009

3/ Soliciud de registro de: MARCA DE FABRICA
A-~TITULAR

4/ Solicitante: IMPORTADORA COMERCIAL, S.A.

4.1/ Domicilio: Quinchon Leén, 4to. piso, Tegucigalpa, M.D.C.
4.2/ Organizada hajo fas leyes de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro basico: No tienc otros registros,

C.- ESPECIFICACIONFS DE LA DENOMINACION
6/ Denominacion v 6.1 Distintivo: INTERSHOP Y LOGO

ok

7/ Clase Internacional: 34

8/ PROTEGE Y DISTINGUE: :
Tabaca, articutos para fumadores, cerillas.

D.-APODERADO}VEGAL
9 Nombre: MARIA ARGENTINA GOMIEZ L.

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento piblico para efectos de ey correspondicate.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ FFecha de emision: 20 de mareo del ano 2000,
12/ Reservas: No tiene reservas.

Abogada LESBIA ENOL ALVARADO RARDALES
Registrador(a) de la Propicdad Indusirial
6, 24 A, v 12 M. 2009,

1/ No. solicitud: 2009-007919

2/ Fecha de presentacion: 10/03/2009

3/ Salicitud de registro de: MARCA DI FABRICA
A-TITULAR

4/ Solicitante: IMPORTADORA COMERCIAL, S AL
4.1/ Domicilio: Quinchon Ledn. 4to, piso. Tegucigalpa, M.D.C.
4.2,/ Organizada bujo las leyves de; Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro basico: Nu tiene olros registros.

C.- FSPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: GOAL Y LOGO

ey
N
®!

7/ Clase Internacional: 34 e e

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
‘labaco, articulos para fumadores, cerillas.

D.-APODERADOLEGAL
0/ Nombre: MARIA ARGENTINA GOMEZ I,

USO EXCILUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se¢ pone en conncimiento piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de 1a Ley de Propicdad Industrial,
11/ Fecha de emisidn: 20 de marzo del afio 2009

12/ Reservas: No tiene reservas,

Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) de 1a Propiedad Industrial

6.24 Ay 12 M. 2009.

B.IEH
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Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seecion B Avisos Legades

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ No. solicitud: 36243-08

2/ Vecha de presentacion;

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE FARBRICA
A-TITHLAR

4/ Solicitante: JAPAN TOBACCO INC.

4.1/ Domicitio- 2-2-1, Toranomon Minato-Ku Tokyo, Japan.
4.2/ Organizada bajo fas leves de: Japon.

B.- REGISTRO EXTRANJIERO

5/ Registro basico: 376316

5.1/ Fecha: 05/05/2008

8.2/ Pais de origen: Suiza

8.3/ Cadigo pais: CH

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: CAMIEL y etiqueta
CAME

R LT
R3S

6.2/ Reivindicaciones:
Los colores narania, naranja claro, dorado, azul oscure, marrdn oscuro, marrdn
¢claro,

7/ Clasc Internacional: 34

8/ PROTEGL Y DISTINGUE:
Cigarrillos. tubaco en bruto o manufacturado; articulos para fumador; fdsforos.

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: 1.UCIA DURON 1.OPEZ (BUFETE DURON)

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimicnto pablico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Indusirial,

11/ Fecha de emision: 13/11/08

12/ Reservas:

Abogada LESBIAENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) de la Propiedad Industrial
6,24 A,y 12 M. 2009.

1/ No. solicitud: 36245-08

2/ Fecha de presentacion:

3/ Solicitud de registro det MARCA DE FABRICA
A-~TITULAR

4/ Solicitante: JAPAN TOBACCO INC.

4.1/ Domigcilio: 2-2-1, Toranomon Minato-Ku Tokyo, Japén.
4.2/ Organizada bajo las leyes de: Japén.

B.- REGISTRO EXTRANJIERO

5/ Registro basico: 76317

8.1/ T'ccha: 0S/03/2(08

5.2/ Pais de origen: Suiza

5.3/ Codigo pals: CH

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: CAMEL vy etiqueta

6.2/ Reivindicaciones:
Los colores azul clare, azul palido, dorado, azul oscuro, naranja, marrén oscuro,
marrén claro.

77 Clase Internacional: 34

8/ PROTEGLE Y DISTINGUE:
Cigarrillos; tabaco en bruto o manufacturado: articulos para fumador; fosforos.

8.1/ Paginaadicional.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: LUCIA DURON LOPE/ (BUFITE DURON)

E.-SUSTITUYE PODER
1 Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
l.o que se pone en conocimicnta piiblico para efectos de ley correspondiente.
Arliculo 88 de ta Ley de Propiedad Industrial,

11/ Fecha de emision: 13711708
12/ Reservas:

Abogada LLESBIA ENOE ALVARADO BARDALTLS
Registrador(a) de {a Proptedad Industrial
6.24 ALy 12 M. 2009,

1/ No. solicitud: 7344-09

2/ Fecha de presentacion: 04/03/09

3/ Soliciiud de registro de: MARCA DE FABRICA

A-TITULAR

4/ Solicitante: Ford Moter Company

4.1/ Domicilio: One American Road Dearborn, Michigan 48126, Estados Unidos
de América.

4.2/ Organizada bajo las leyes de: Estados Unidos dec América,

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro héasico:

5.1/ Fecha:

5.2/ Pafs de origen:

5.3/ Cddigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 6.1 Distintive: ECOBOOST

6.2/ Reivindicaciones:
7/ Clasc [Internacional: 12

8/ PROTEGE Y DISTINGUIL:
Vehiculas motores y partes para los mismos.

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADO LEGAL :
9/ Nombre: OSCAR RENE CUEVAS BUSTILLO (BUFETE DURON)

E.- SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que sc pone en conocimiento piblico para efectos de ley correspondicnte.
Articulo 88 de 1a Ley de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emision: 16/03/09

12/ Rescrvas:

Abogadu FDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES
Registrador(a) de 1a Propiedad Indusirial

6.24 A,y 12 M. 2009,

B.IEA
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Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seccwn B Avisos Leaales

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ No. solicitud: 7338-09 ,
2/ Vecha de presentacién: 04/03:09 q
3/ Solicitud de registro de: MARCA DE FABRICA ‘
A=TITULAR

4/ Solicitante: A&E Television Networks

4.1/ Domicilio. 235 Vast 45th Street New York, New York 10017 USA.
4.2/ Organizada bajo las leyes de: Fstados Unidos de Amdrica.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

&/ Repistro basico.

5.4/ Fecha:

8,2/ Pais de origen:

&3/ Coddigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: A&E logo

,=
6.2/ Reivindicaciones: ‘

7 Clase Internacional- 09

8/ PROTEGE Y DISTINGUE: .
Grabaciones de audiv y video en cinta. disco, DVD™ S, CD™ Sy otros medios de
grabacion, descargas digitales; videoygramas; descargas para dispositivos méviles;
peliculas; peliculas v videos preparados para su difusion en la television, television
por cable. television digital, televisidn por satélite o el internet; video juegos.

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADQ LEGAL
9/ Nombre: LUCIA DURON LOPEZ (BUFETE DURON)

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USQ EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento publico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de [a1.ey de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 16/03/09
12/ Reservas:

Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES
Registrador(a) de {a Propiedad Industrial

6,24 A,y 12 M. 2009.

1/ No. solicitud: 2009-007920

2/ Fecha de presentacién: 10/03/2009

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE FABRICA
A-TITULAR

4/ Solicitante: IMPORTADORA COMERCIAL, S.A,
4.1/ Domicilio: Quinchon Ledn, 4to. piso, Tegucigalpa, M.D.C.
4.2./ Organizada bajo las leyes de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

8/ Repistro basivo: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacitn y 6.1 Distintivo: ROMAN Y LOGO

7/ Clase Internacional: 34

8 PROTEGE Y DISTINGUE:
Tabaco., articulos para fumadores, cerillas.

D.-APODERADO LEGAL,
9/ Nombre: MARIA ARGENTINA GOMIZ B,

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
.o que se pone en conocimicnta piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propicdad Industrial.

11/ Yecha de cmisidn: 18 de marzo del afto 2000
12/ Reservax: No (jehe reservas,

Abogada EDA SUYAPA ZELAYAVALLADARIES
Regisirador{a) de la Propiedad Industrial
6.24 A,y 12 M. 2009.

1/ No. solicitud: 4912-09

2/ Fecha de presentacian: 12/02/09

3/ Soficitud de regisiro de: MARCA DE FABRICA
A~-TITULAR

4/ Solicitante: LABORATORIOSN SOPHIA, S.A. DECV.

4.1/ Domicilio: Ave. Hidalgo 737 S.11. Apdo. Postal 1-527, Guadalajara, México.
4.2/ Organizada bujo las leyes de: México.

B.-REGISTRO EXTRANIERO

5/ Repistro basico:

5.1/ Fecha:

5.2/ Pais de origen:

5.3/ Codigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion v 6.1 Distintivo: FLUMETOL NTP GFTENO

FLUMETOL NF OFTENO

6.2/ Reivindicaciones:
7/ Clase Internacional: 05

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Productos farmacéuticos y veterinarios; productos higiénicos para la medicing;
sustancias dietéticas para uso médico: alimentos para bebés; emplastos, material para
apdsitog: material para empastar los dientes y para improntas dentéles; desinfectantes:
productos para ta destruccién de animales daninos; fungicidas, herbicidas.

8.1/ Pigina adicional.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombrc: ARMIDA MARIA LOPEY,

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone ¢n conocimiento pblico para efecros de ley correspondicnte.
Articulo 88 de 1a Ley de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emision: 27/02/09
12/ Reservas:
Abogado CAMILO RENDECK PEREZ

Registradorfa) de la Propiedad Industrial
6,24 Ay 12 M. 2009,

B. A
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Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Sceecion B Avisos Legales

La Gaceeta

REPUBLICA DE IIONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ No, solicitud: 6285-09

2/ Fecha de presentacion: 24/02/:09

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE FABRICA
A-TITULAR

4/ Solicitante: LABORATORIOS SUED. S.A.

4.1/ Domicilio: Santo Domingo, Repiiblica Dominicana,
4.2/ Organizada bajo las feyes der Republica Dominicana
B.- REGISTRO EXTRANJERO

S/ Registro bésico:

5.1/ Fechu:

§.2/ Pais de origen: Repiblica Deminicana,

5.3/ Codigo pais: DO

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacién v 6.1 Distintivo: SECALIA

SECALIA

7/ Clase Internacional: 03

8/ PROTEGE Y DISTING:

Productos farmacduticos v veterinarios; productos higiénicos para la medicina:
sustancias dietéticas para uso médico, alimentos para hebés: emplastos, material para
apoxtios: material para empastar los dientes y para improntas dentales,

8.4/ Pagina adicional.

D.-APODERADO LEGAL,
9/ Nombre: FRANCISCO GALDAMLEZ M.

E.-SUSTITUYE PODER
1/ Nombre:

ISO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento publico para cfectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la 1.ey de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 04/03/09
12/ Reservas:

Abogado CAMILO BENDECK PERIY
Registrador(a) de fa Propiedad Industrial
20M, 6y 24 A, 2009,

1/ No. solicitud: 39189-08

2/ Fecha de presentacidn: 25/11/08

¥ Solicitud de registro de: MARCA DE FABRICA

A.-TITULAR

4/ Solicitante: A. DAIGGER AND COMPANY, INCORPORATED
4.1/ Domicilio: 620 Laeview Parkway Vernon Hills, [linois 60061, U.S.A,
4.2/ Organizada bajo las leyes de: Estados Unidos de América.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro bisico: 2120778

5.1/ Fecha: 1997-12-16

5.2/ Pais de origen: Estados Unidos de América

5.3/ Cédigo pais: US

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6,1 Distintivo: DAIGGER

DAIGGER

7/ Clase Internacional: 09

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Suministros para faboratorios, aparatos ¢ instrumcentos.

8.1/ Pagina adicional.

D-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: JORGE OMAR CASCO ZELAYA

E-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

LSO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo gque se pone en conocimicnto publico para efcetos de ley correspondicntce.
Articulo 88 de fa Ley de Propredad Industrial, :

11/ Fecha de emision: 17/02/09
12/ Reservas:

Abogada LESBIA ENOFE ALVARADO BARDAILES
Registrador(a) de la Propicdad Industriai

20 M., 6y 24 A. 2009,

1/ No. solicitud: 21444-08

2/ Fecha de presentacion: 20/06/08

3/ Solicitud de registra de: MARCA DE FABRICA

A-TITULAR

4/ Solicitante: PT. SELAMAL SEMPURNA, Tbk (organizada bajo las leves de fa
Repriblica de Indonesia)

4.1/ Domicilio: I1. Kapuk Kamal Raya No. 88, Jakarta Utara, Indenesia.

4.2/ Organizada bajo las leyes de: Indonesia.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro basico:

S.1/ Veeha:

§.2/ Pais de origen:

5.3/ Cadigo pais:

C.- ESPECTFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacidn y 6.1 Distintivo: SAKURA Y DISENO

&2 SAKURA

7/ Clase Internacional: 07

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Sistemnade filtracién para equipo pesado e industria inchuyendo aceite, aire, combustible
y filtros hidrdulicoxs.

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: JORGE OMAR CASCO ZELAYA

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento pablico pary efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propicdad Industrial.

11/ Fecha de emision: 02/03/09
12/ Reservas:
Abogado CAMILO BENDECK PEREZ

Registrador(a) de 1a Prapiedad Industrial
20 M., 6y 24 A, 2009,

B.IEA

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seccinim B Avisos Leaules

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ No. solicitud: 24403.08

2/ Fecha de presentacion: 15/07/08

3/ Sohcitud de registro de: MARCA DE FABRICA
A-~TITULAR

4/ Soficitantes FOSSIL. INC., a Delaware Corporation

4.1/ Domicilior 2280 N. Greenville Avenue, Richarson, Texas 75082 USA.
4,2/ Organizada bajo lax leyes de: Estados Unidos de América.
B.-REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro basico:

8.1/ Fecha:

5.24 Pals de origen:

5.3/ Cadigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: FOSSIE Y DISENO

7/ Clase Internacional: 14

8/ PROTEGE ¥ DISTINGUE:
Relojes y joyerias.

8.1/ Pigina adicional.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: JORGE OMAR CASCO ZELAYA

E.-SUSTYTUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 23/02/09
12/ Reservas:

Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) de la Propiedad Industrial

20M., 6y 24 A 2009,

1/ No. solicitud: 2008-035129

2/ Fecha de presentacidn: 20/10/0R

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE FABRICA
A.-TITULAR

4/ Solicitante: VARIOUS, INC.

4.5/ Domicilio: 220 Humboldt Ct., Sunnyvale. California 94089
4.2./ Organizada byjo las leyes de: U.S.A,

B.- REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro basico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DBENOMINACION

6/ Denominacidn y 6.1 Distintive: FRIENDFINDER NETWORKS

FriendFinderNetworks

7/ Clasc Internacional; 16

8 PROTEGE Y DISTINGUE:
Papel, cartdn y articulos de estas materias no comprendidos en ofras clascs, productos

de imprenta; articulos de encuadernacidn; fotografias; papeleria; adhesivos
(pegamentas) para la papeleria o 1a casa; material para artistas; pinceles; miquinas de
eseribir y articulos de oficina (excepto muebles): material de instruccién o de ensefianza
(excepto aparatos); maicrias plisticas para embalaje (no comprendidas en otras
clases); caracteres de imprenta; clichés.

D-~APODERADO LEGAL
9 Nombre: ROBERTO ALEJANDRO WILLIAMS CRUZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conacimicnto phblico para efectos de ley comrespondiente.
Articulo 88 de 1a Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emisidn: 4 de marzo del ano 2009
12/ Reservas: No tienc reservas.

Abogada LESBIAENOE ALVARADO BARDALES
Registradora de la Propiedad Indugirial
20 M., 6y 24 A 2009,

1/ No. solicitud: 2008-035130

2/ Fecha de presentacion: 20/10/08

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE FABRICA

A~ TITULAR

4/ Solicitante: VARIOUS, INC.

4.1/ Domicilio: 220 Humboldt Ct., Sunnyvale, California 94089
4.2./ Organizada bajo las leyes de: U.S.A.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro basico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: FRIENDFINDER NETWORKS

N

Friendﬁ;;ier N;tworks

7/ Clase Internacional; 25

8/ PROTIGE Y DISTINGUE:

Vastidas, calzados, sombrereria.

D.-APODERADO LEGAL
8/ Nombre: ROBERTO ALEJANDRO WILLIAMS CRUZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
1.0 gue se pone en conocimicnto piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 dc 1a ey de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emision: 4 de marzo del aiio 2009
12/ Reservas: No tiene reservas.
Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES

Repistradora de la Propiedad Industrial
20 M., 6y 24 A. 2005

B.IEN

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seccion B Asisos Degales

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ Na. solicitud: 2009-003635

2/ Fecha de presentacion: 02/02/2009

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE FARRICA
A-TITULAR

4/ Solicitante: ENMILEN, S A. DEC.V.

4.17 Domicilio: San Salvador,

4.2./ Organizada bajo {as leyes de: I Salvador.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro bisico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: ACHTAMINEC

ACETAMINEC

7/ Clase Intemacional: 5

8/ PROTEGE Y DISTINGUI:
Medicamentos, productos furmacéuticos.

D-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: JOSE HUMBERTO MALDONADO LOPEZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Lo que se pone cn conocimiento piblico para cfectos de ley correspondiente.

Articulo 88 dc la Ley de Propiedad Industrial.
{1/ Fecha de emision: 17 de febrero del anio 2009
12/ Reservas: No tiene reservas.

Abogada LESRIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) dc 1a Propicdad Industrial
5,20 M.y 6 A, 2009.

1/ No. solicitud: 2009-00364{

2/ Fecha de presentacion: 02/02/2009

3/ Solicitud de repistro de: MARCA DE FABRICA
A-~-TITULAR

4/ Solicitante: PNMILEN, S A DEC.V,

4.1/ Domicilio: San Salvador,

4.2,/ Organizada bajo las leyes de: El Salvador.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro basico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: KETO-FUNGI

KETO-FUNGI

77/ Clase Internacional: 5

8/ PROTEGE Y DISTINGUI:
Medicamentos, productos farmacéuticos.

D.~APODERADO LEGAL
9/ Nombre: JOSE HUMBERTO MALDONADO LOPEZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Lo que se pone en conocimiento piblico para cfectos de ley correspondiente.

Articulo 88 de !a Ley de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emisién: 17 de (ebrero del 200 2009
12/ Reservas: No tiene reservas.
Abogada LESBIAENOE ALVARADO BARDALES

Registrador(a) de 1a Propicdad [ndustrial
5,20 M.y 6 A. 2009,

{/ No. solicitud: 2009-003637

2/ Fecha de presentacion: 02/02/2009

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE FARRICA
A-TITULAR

4/ Solicitante: FNMILEN, S.A. DECV.

4.1/ Domicilio: San Salvador.

4.2,/ Organizadd bajo las leyes de: I Salvador.
B.-REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro hisico: No tiene olros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: BRIPIL

BRIPEL

7/ Clase Internacional: 5

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Medicamentas, productos farmacduticos,

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: JOSE HUMBERTO MAI DONADO LOPEZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que s¢ pone en conocimicnlo pablico para cfectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de ta 1 ey de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 17 de tehrero del affo 2009
12/ Reservas: No figne reservas.,

Abhopada L.LSBIA ENOE AL VARADO BARDALES
Registrador{a} dc la Propiedad Industrial
5,20 M. ¥ 6 A, 2009

MARCAS DE SERVICIO

Solicitnd de: MARCA DE SERVICIO

No. de Solicitud: 2007-001792

[Feeha de presentacion: 17 de encro del afo 2007

Fecha de emisidn: 21 de noviembre del ano 2008

Rolicitante: UNIVAR N.V,, domiciliada en BLAAK 333.3011 GB
ROTTERDAM, THE NETHERLANLD, organizada bajo las leyes de Reino
Linido.

Apoderado: MARTIN ROBLRTO ERAZO OREILANA

Otros registros:

No tiene otros registros.

Distinlivo: UNIVAR

UNIVAR

Clase: 42 Internacional
Reservas: No tiene.

PROTEGE Y DISTINGUE: ,

Servicios ¢ investigaciones cicntificas y tecnoldgicas y discfio en relacién a
los mismos, servicio de investigacion y andlisis industrial, discfio y desarrolio de
accesorios fisicos thardware) y programas de computadora (software).

1o que se ponc en conocimiento pablico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de 1a Ley de Propiedad [ndustrial.

Abogada EDA SUYAPAZELAYA VALLADARES
Registradora de la Propiedad Industrial
6, 20 M. y 6 A. 2009.

5.1

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seccion B oAvisos llt'*,{qllc?;

“La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C,, 6 DE ABRIL DEL 20609

1/ No. soliciiud: 37965-08
*2/ Fecha de presentacidn; 13-11-08

3/ Sohictud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A-~-TITULAR

4/ Solicitante: "VSR, HONDURAS. SOCILIAD ANONIMA DE CAPITAL

VARIABLE, (VSR DE HONDURAS)
4.1/ Domicilio: Tegueigalpa, departamento de Franciseo Morazan, Honduras. Centro
América

4.2/ Orpanizada bajo las Teyes de. Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANIJLERO

5/ Registro basico:

S.1/Fecha:

8.2/ Pais de origen:

5.3/ Cédigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DF. LA DENOMINACION

6/ Denominacion v 6.1 Distintivo: CONDUSLE

p o
N
L S
6.2/ Reivindicaciones: o e
4 e S

71 Clase Internacional: 45

8 PROTEGE Y DISTINGUE:

Servicios juridicos: servicios de seguridad para la proteccion de bienes y de
personas, servicios personales y sociales prestados por terceros destinados a
satisfucer necesidades individuales.

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADOLEGAL
9/ Nombre: CARLOS DANIEL SANCHEZ 1.0ZANO

E.-SUSTITUYE POBER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone cn conocimiento pablico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emisién: 26/11/08
12/ Reservas:

Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) de la Propiedad Industrial

5,20 M, y 6 A, 2009.

¥/ No. solicitad: 37964-08

2/ Fecha de presentacion: 14-11-08

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A.-TITULAR

4/ Solicitante: “VSR. HONDURAS, SOCIEDAD ANONIMA DIE CAPITAL
VARIABLE, (VSR DE HONDURAS)

4.1/ Domicilio: Tegucigalpa, departamnento de Francisco Morazén, Honduras, Centra

América.

4.2/ Organizada bajo las lcycs de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registra hésico:

5.V Fecha:

5.2/ Pais de origen:

5.3/ Cédigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo; CONDUSE

3

;
X

s’i ~ ~
=oonduSe

6.2/ Reivindicaciones:

7/ Clase Intemacional: 42

8/ PROTEGL Y DISTINGUE:

Servicios cientificos y lecnologicos, asi como servicios de investigacion y diseio
relativos a cllos, servicios de andlisis y de investigacidn industrial: discflo y
dexarrollo de ordenadores y software.

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODFERADO LEGAL
9 Nombre: CARLOS DANIEL SANCHEZ LOZANO

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:
USO EXCLUSIVO DF. LA QFICINA
Lo que se pone en conacimiento piblico para efeetos de ley correspondiente.
Articufo B8 de la Ley de Propiedad Industrial,

11/ Fechd de emision: 2471108
12/ Reservas:

Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES
Registrador(a) de la Propiedad Industriat
5.20 M. v 6 A. 2009

1/ No. solicitud: 2632-09

2/ Fecha de presentacion: 27/61/09

3/ Solicitud de regisiro de: MARCA DE SERVICIO

A.-TITULAR

4/ Solicitante: “"VSR. HONDURAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, (VSR DE HONDURAS)

4.1/ Domicilio: Tegucigalpa, departamento de Franciseo Morazan, Honduras, Contro

América.

4.2/ Organizada bajo las leyes de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJER

5/ Registro basica: ’

5.1/ Fecha:

8.2/ Pais de origen:

5.3/ Cadigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 8.1 Mhstintivo: Tracker
8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Servicios juridicos; servicios de seguridad pura la proteccién de bicnes y de

personas, servicios personafes y sociales prestados por terceros destinados a
satisfacer necesidades individuales. '

6.2/ Reivindicaciones: '

7/ Clase Imernacional; 45

8.1/ Pagina adicional.

D-APODERADOLEGAL
9/ Nombre: CARLOS DANIEL SANCHEZ LOZANO

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
.o que sc pone en conocimiento piblico pura efectos de ley correspondientc.
Artfculo 88 de fa Ley de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emisién: 09/02/09
12/ Reservas:
Abogada EDA SUYAPA ZELLAYA VALLADARES

Registrador(s) de la Propiedad Industrial
5, 20M.y 6 A.2009.

B.

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seccion B Avisos Leoales

- La Gaceta.

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C,, 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ No. solicitud:

2/ Fecha de presentacién:

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A.-TITULAR

4/ Solicitante: “VSR, HONDURAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, (VSR DI: HONDURAS)

4.1/ Domicilio: Tegueigalpa, departamento de Prancisco Morazan, Honduras, Centro

América,

4.2/ Organizada bajo las leyes de: onduras,

B.- REGISTRO EXTRANJERO

S/ Registro hasico:

5.1/ Fecha:

5.2/ Pais de origen:

5.3/ Cédigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: skytrack

[} s
6.2/ Reivindicaciones:

7 Clase Internacional: 45

B/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Servicios juridicos. servicios de seguridad parz la proteccion de bienes y de
personas, servicios personales y sociales prestados por terceros destinados a
satisfacer necesidades individuales.

-

8.1/ Pagina adicional.

D-APODERADOLEGAL
9/ Nombre: CARLOS DANIFL SANCHEZ LOZANO

E.-SUSTITUYEPODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo gue se pone cn conocimiento piblico para cfectos de Icy correspondiente.
Ariiculo 88 de la Ley de Propiedad Industrial,

11/ Fecha de emisién: 05/02/09
12/ Reservas:

Abogada LESBIAENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) de la Propiedad Industrial

20M., 6y 22 A, 2009.

1/ No. solicitud: 2643-09

2/ Fecha de presentacion: 27-01-09

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A-TITULAR

4/ Solicitante: “VSR, HHONDURAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, (VSR DE HONDURAS)

4.1/ Domicilio: Tegucigalpa, departamento de Francisco Morazén, 1 londuras, Centro

América.

4.2/ Organizada bajo las leyes de: Honduras.

B.-REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro hésico:

5.3/ Fecha

5.2/ Pafs de origen:

5.3/ Codigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: Tracker

Y

6.2/ Reivindicaciones:

7 Clase Internacional: 42

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Servicios cientificos y tecnoligicos, asi como servicios de investigacion y discfio
relativos a cllos; servicios de andlisis y de investigacidn industrial; disefio y
desarrollo de ordenadores y soltware.

8.1/ P4gina adicional.

D.- APODERADO LEGAL )
9 Nombre: CARLOS DANIEL SANCHEZ LOZANO

E-SUSTITUYE PODER
16/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento piblico para efeclos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 05/02/09
12/ Reservas:

Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) de la Propicdad Industrial

5,20 M.y 6 A. 2000.

1/ No. solicitud: 2645-09

2/ Fecha de presentacion:

3/ Selicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A-TITULAR

4/ Solicitantc: “VSR, HONDURAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, (VSR DE HONDURAS)

4.1/ Domicilio: Tegueigalpa, departamento de Francisco Morazan, Honduras, Centro

América,

4.2/ Orpanizada bajo las leyes de: Honduras.

B.-REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro basico:

5.1/ Fecha:

8.2/ Pais de origen:

5.3/ Cédigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DF. LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: STOPCAR

(TND. i

8/ PROTEGE Y DISTINGUE; u ' U' [ﬂn

Servicios juridicos; servicios de seguridad para la proteccion de bienes y de
personas, servicios personales y sociales prestados por terceros destinudos a
satisfacer necesidades individuales.

6.2/ Reivindicaciones:

7/ Clase Internacional: 45

8.1/ Pigina adicional.

D.-APODERADO LEGAL .
%/ Nombre: CARLOS DANIEL SANCHEZ LOZANO

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombhre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
L.o que se pone en conucimiento piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emisian: 05/02/09
12/ Reservas:

Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a) de 1a Propiedad Industrial

5,20 M. y 6 A. 2009.

B.IKH

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seceion B Avisas Legales

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE AIIBR[L DEL 2009

Solicitud de: MARCA D3 SERVICIO

Nao. de Solicitud: 2007-001803

Fecha de presentacion; 17 de encro del ano 2007

Fecha de emisién: 21 de noviembre del afio 2008

Solicitante: UNIVAR NV, domiciliada en BLAAK 3333011 GR
ROTTERDAM. THENETHERLAND, (PA{SHS BAJOS). organizada bajo
las leyes de Reino Unido.

Apaderado: MARTIN ROBERIO ERAZO ORETLANA

{3tros registros:

No ticne otros registros,

" UNIVAR

Clase: 35 Internaciona!
Reservas: No (icne.

PROTEGE Y DISTINGUL:

Publicidad, adminisiracion y mancjo de negocios. funciones de oficina,
incluvendo negociacion v convenios sobre transaccionus comerciales. asi como
también la procuracion de contratos para la compray venta de quimicos industriales
y comerciales: servicios de inlormacion a clicnte eu fa venta de computadoras de
programas de ecompuradoras; informacion al cliente para la reventa de quimicos:
productos quimicos y productos retacionados: promocion de ventas incluyendo
servicios de venta al por menor; servicios de infortaacion y usesorfa en relacion a
fos servictos anles mencionados.

Lo que se pone en conocimicnto piblico para efectos de ley correspondicnte.
Articulo 88 de Ia Ley de Propicdad Industrial,

Abogada LESBIAENOE ALVARADO BARDALLS
Registradora de ta Propicdad Industrial

6,20 M. y 6 A. 2009.

1/ No. suficiiud: 37166-08

2/ Fecha de presentacion: 06-11-08

3/ Solicitud de registro de: NOMBRE COMERCIAL
A-TITULAR

4/ Solicitante: FILADELFO MOREIRA

4.1/ Domicilio: Marcala, departamento de |a Paz.
4.2/ Organizada bajo las leves de:

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro hasico:

5.1/ Fecha:

8.2/ Pais de origen:

8.3/ Codigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE 1.A DENOMINACION
6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: “THELMA”

Thelma
6.2/ Retvindicaciones.
7 Clase Internacional: 00

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Venta de pan.

8.4/ Pdpina adicional.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: FANY JULISSA PARADA VALLADARES

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo gue se pone en conocimivnio pablico para efectos de ley correspondiente.
Articulo BR de la Ley de Propiedad Industrial

11/ Fecha de emision: [4/11508
12/ Reservas

Abogada EDA SUYAPAZEULAYA VALLADARES
Registrador(a) de la Propicdad Industrial
5.20 M.y 6 AL 2009,

1/ No. solicitud: 32774-08

2/ Vechide presentacion: 29-09-08

3/ Solicitud de registro de: NOMBRE COMERCIAL
A-TITULAR

4/ Solicitante: 1NNLLROY, S.A.

4.1/ Domicilio: Tegucigalpa, municipio. Distrito Central.
1.2/ Organizada bajo las leyes der Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJFERO

5/ Registro basico;

5.1/ Fecha:

5.2/ Pais de origen:

5.3/ Codigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacian v 6.1 Distintivo: LARORATORIOS BOIRON

LABORATORIOS
3

L ]
6.2/ Rewindicaciones.
7/ Clase Internacional:

8/ PROTEGE Y DISTINGUIL:
Fahricacion v distribucién de productos homeopiticos.

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: SINDY ANABEL MANUELES FLORES

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
.o gue s¢ ponc ¢n conocimiento pablico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 8R de 1a Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 07/10/08
12/ Rescrvas:

Abopada EDA SUYATA ZELAYA VALLADARES
Registrador(a) de la Propiedad Industrial
6,20 M.y 6 A, 2009.
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1/ No. soliciiud: 2008-035132

2/ Fecha de presentacion: 20/10/08

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A.-TITHLAR

4/ Solicitunte: VARIQUS, INC.

4.1/ Domicilio: 220 Humboldt Ct., Sunnyvale, California 94089

4.2./ Organizada bajo las leyes de: U.S.A.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

&/ Registro basico: No tieng otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 6.1 Distintivo FRIENDFINDER NETWORKS
5P,

Friendﬁgder Networks

L I

7/ Clase Internacional: 41

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Fducacidn; formacion; esparcimicnto; actividades deportivas y colturales.

D-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: ROBERTO ALEJANDRO WILLIAMS CRUZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

.o que se pone en conocimicnto pablico para efectos de ley correspondiente.

Articulo 88 de 1a Ley de Propicdad Industrial.
11/ Fecha de emisioén: 4 de marzo del ano 2009

12/ Reservas: No tiene reservas.

Abogada EDASUYAPA ZELAYA VALLADARES
Registradora de la Propicdad Industrial
220M., 6y 24 A 2009,

1/ No. solicitud: 2008-035128

2/ Fecha de presentacion: 20/10/08

3/ Solicitud de registro de: MARCA DIE SERVICIO

A.-TITULAR

4/ Solicitante: VARIQUS, INC.

4.1/ Domicilio: 220 Humboldi Ci., Sunnyvale, California 94089, U1.S.A.
4.2,/ Organizada bajo las leyeys de: U.S.A.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro basico: No ligne otros registros.,

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: FRIENDPINDER NETWORKS

AT

FriendFinder Nebworks

7/ Clase Internacional: 38 :

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Teleccomunicaciones.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: ROBERTO ALEJANDRO WILLIAMS CRUZ.

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Lo que se pone en conocimiento piiblico para efectos de ley correspondicnte.

Articulo 88 de 1a Ley de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emision: 4 de marzo del afio 2009

12/ Reservas: No tiene reservas.

Abogada EDA SUYAPA ZELAYAVALLADARES
Registradora de {a Propiedad industrial
20M., 6y 24 A, 2009,

1/ No. solicitud: 2008-03513 1

2/ Feeha de presentacién: 20510/08

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO
A-TITULAR

4/ Solicitante: VARIOUS, INC.

4.1/ Domicilio: 220 Humboldt C1., Sunnyvale, California 94089
4.2./ Organizada bajo las leyes de: US.A,

B.- REGISTRO EXTRANIERO

&/ Registro basico: No tiene otros repistros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: FRIENDFINDER NFTWORKS

FriendFinderNetworks

s g
8/ PROTEGE Y DISTINGLUE: i
Servicios cientificos y tecnoldgicos, asi comao servicios de investigacion y diseflo
relativos uellos: servicios de andlisis v de investigacion industrial: disefio y desarollo
de ordenadores y software.

7 Clase Inteenacional: 42

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: ROBERTO ALEJANDRO WILLIAMS CRUZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento publico para cfeclos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la [.ev de Propiedad Industrial,

11/ Fecha de emisién: 2 de marzo del ano 2009

12/ Reservas: No tiene reservas,

Aboguda LESBIA ENOF ALVARADO BARDALES
Registradora dc la Propicdad Industrial
20M. 6y 24 AL 2009,

1/ No, solicitnd: 2008-029475

2/ Fecha de presentacion: 26/08/08

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO
A-TITULAR

4/ Solicitante: FINDACION AMERICALATINAEN ACCION SOLIDARIA
(ALAS)

4.1/ Dowmicilio: Ciudad det Saber, Clayion, Panams,

4.2./ Organizada bajo las leycs de: Panama.
B.-REGISTRO EXTRANJERO

5/ Repistro basico: No tiene otros registros,

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: ALAS Y DISENO

71 Clase Internacional: 4]

8 PROTEGE Y DISTINGUE:
Concicrtos y actividades eulturales.

D-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: JORGE OMAR CASCO ZELAYA

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento pablico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de 1a l.ey de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emisién: 17 de febrero del afio 2009

12/ Reservas: No liene reservas.

Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALLS
Registradora de la Propiedad Industrial
20M., 6y 24 A 2009,

B.EEN
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Solicitud de: MARCA DE SERVICIO

Nuo. de Solicitud: 2009-000974

I'ceha de presentacion: 13 de enero del ato 2009

Fecha de emision: 21 de enero del afio 2009

Solicitante: CONSEIO HONDURENO DE CIENCIA, TECNOLOGIA T
INNOVACION., domiciliada en edificio CAD-COHCTT, costado sur de 1a
Corte Suprema de Justicia, Tegucigalpa, M.D.C., organizada bajo las leyes de
Honduras.

Apoderado: JOST ROBERTO HERNANDEZ DURON

Otros registros:

No tienc otros registros.

Distintivo: OHN Y DISENO

OHNIv|

ORI IS DML UG DR NOREL ATT 00

Clase: 42 Internacionul

Reservas: Se reivindica el color azul. 1al como se muestra en los cjemplares
que le acompana.

PROTEGE Y DISTINGUIE:

Servicios cientificos y tecnoldgicos, asi como servicios de investigacion y
discho relativos a ellos: servicios de andlisis y de investigacion industrial; disciio
y desarrollo de ordenadarces v software.

1,0 que s¢ pone en conncimiento piblico para efectos de ley comespondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propicdad Iadustrial.

Abogada EDA SUYAPA ZELAYAVALLADARLES
Registradora de 1a Propiedad Industrial
20M.. 6y 24 AL 2009.

Saolicitud de: MARCA DIE SERVICIO

No de Solicitud: 2009-000975

Fecha de presentacidn: 13 de encro del afio 2009

Fecha de emision: 27 de encro del ano 2009

Solicitante: CONSEIO HONDURENO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION, domiciliada en edificio CAD-COTICIT, costado sur de la
Cortc Suprema de Justicia, Tegueigalpa, M.D.C., organizada bajo las leyes de
Honduras,

Apoderado: JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Oiros registros:

No ticne atros registros.

Distintivo: OHN Y DISENO

et LN DML RS DE MORE AT

Clase: 41 Internacional

Reservas: Se reivindica el color azul, 1al como se muestra en los ejemplares
que le acompana.

PROTEGE Y DISTINGUE:
Educacion; formacidn; esparcimiento; actividades deportivas y culturales,

Lo que se pone en conocimiento piblico para cfectos de ley correspondiente.
Articulo 88 dc ta Ley de Propiedad Industrial.

Abogada LESBIAENOE A]VARADO BARDALES
Repgistradora de la Propiedad Industrial
20 M., 6y 24 A.2009.

Solicitud de: MARCA DE SERVICIO

No. de Solicitud: 2000-000976

FFecha de presentacion: 13 de enero del afio 2009

FFecha de emision: 21 de enero del afo 2009

Solicitante: CONSEIO HONDURENO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION, domicitiada en edificio CAD-COHCIT, costado sur de la
Corte Suprema de Justicia, Tegucigalpa. M.D.C., organizada bajo las leyes de
Haonduras.

Apoderada JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Olros registros:

No tiene otros registros.

Distintivo: OHA Y DISENO

DO HONSURIT R DF ACREDIYACTOS

Clase: 41 Internacionat

Reservas: Screivindiea el enlor azul. tal como se muestra en los gjemplares
que le acompana.

PROTEGE Y DISTINGUE:
Yducacipn; formaci6n; esparcimiento; actividades deportivas v culturales.

Lo que se pone en conocimiento pablico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de |a Lev de Prapiedad Industrial.

Abogady EDA SUYAPA ZLLLAYA VALLADARES
Registradora de 1a Propiedad Indusirial
20M.. 6y 24 A 2009.

Solicitud de: MARCA DFE SERVICIO

No. de Solicitud: 2009-000977

Fecha de presentacion: 13 de enero del afio 2009

Fecha de emisién: 27 de enero del afio 2009

Solicitante: CONSEJO HONDURENO DE CHNCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION, domiciliada en edificio CAD-COIICIT, costado sur de la
Corte Suprema de Justicia, Tegucigalps, M.D.C., organizada bajo fas leyes de
Honduras,

Apoderado: JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Otros registros:

No tieng otros registros,

Distintivo: OHA Y DISENQ

¥

OHA

1
H
‘ DHZINA NONDUKIRA DE ACREOITACKON

Clase: 42 Internacional

Reservas: Sereivindica el color azul, tal como se muestra en los gjemplares
que le sacompafia.

PROTEGE Y DISTINGUE:

Servicios cientificos y tecnoldgicos, asi como servicios de investigacion y
disefio relativos a ellos; servicios de analisis y de investigacidn industrial; disefio
y desarrolle de ordenadores y sofiware.

Lo que se pone en conocimicnto piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de l1a L.ey de Propiedad Industrial.

Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registradora de 12 Propiedad Industrial
20M., 6y 24 A 2009

B. A
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REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

Solicitud de: MARCA DE SERVICIO

No. de Solicitud: 2009-000972

Fecha de presentacion: 13 de enero det aio 2009

Iecha de emision: 21 de enero del afio 2009

Solicitante: CONSEJO HONDURENG DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION, domiciliada en edificio CAD-COHCIT, costado sur de Ta
Corte Suprema de fusticia, Tegucigalpa, M.1.C., organizada bajo las leyes de
Honduras,

Apoderado: JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Otros registros:

No tienc otros registros.

Distintivo: CEHM Y DISENO

.

l..

. . mm“ m-mr_;a m. 0GIA
(Tlase: 41 Internacional i

Reservay: Se retvindican los colores azul v anaranjado, tal como se muestra
en los ejemplares que le acompafia.

PROTEGE Y DISTINGUE:
Educacton; formacion; esparcimiento; actividades deportivas v culturales.

Lo que sc pone en conocimiento pablico para efectos de ley correspondiente.
Artticulo 88 de {a Ley de Propiedad Industrial.

Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES
Registradora de la Propiedad Industrial
20 M., 6y 24 A. 2009

Solicitud de: MARCA DE SERVICIO

No. de Solicitud: 2009-000973

Fecha de presentacion: 13 de encro del ano 2009

Fecha de cmision: 27 de enero del afto 2009

Solicitante: CONSEJIQ HONDURENO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION, domiciliada en edificio CAD-COHCIT, costado sur de la
Corte Suprema de Justicia, Tegucigalpa, M.D.C., organizada bajo las leyes de
Honduras.

Apoderado: JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Otros registros:

No tiene otros registros.

Distintivo: CEHM Y DISENO

-
[y N
* .

CEHM

. EETHD HOMTRRERD DE METREIOGIR
Clase: 42 Internacional

Reservas: Se reivindican los colores azul, anaranjado, tal como se muestrg en
el ejemplar que le acompafia.

PROTEGE Y DISTINGUE:

Servicios cientificos y tecnoldgicos, asi como servicios de investigacién y
disedio relativos a ellos; servicios de anélisis y de investigacion industrial; disefio
y desarrollo de ordenadores y software.

Lo que se pone en conocimiento piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de 1a Ley de Propiedad Industriul.

Aboguda LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registradora de 1a Propiedud Industrial
20 M., 6y 24 A, 2009.

Solicitud de: MARCA DE SERVICIO

No. de Solicitud: 2009-000980

Fecha de presentacion: 13 de enero del afio 2009

Fecha de emisién: 21 de enero del afio 2009

Selicitante: CONSEJO HONDURENG DE CIENCIA, TECNOLOGIA €
INNOVACION, domiciliada en edificio CAD-COHCIT, costado sur de la
Corte Suprema de Justicia, Tegueigalpa, M.D.C. organizada bajo las feyes de
Honduras.

Apoderado: JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Otros registros:

No tienc otros registros.

Distintivo: COHCIT Y DISENO

¢ Clase: 42 Inteenacional

Reservas: Se reivindican los colores azul, rojo, tal como se muestra en los
ejemplarcs que 1e ucompafia.

PROTEGE Y DISTINGUE:

Servicios cientificos y tecnoligicos, asi como servicios de investigacion y
discho retativos a clios; servicios de andlisis y de investigacion industrial; diseno
v desarrollo de ardenadores y software.

Lo que se pone en conncimiento piblico para cfectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la 1.ey de Propiedad Industrial,

Abogada EDA SUYAPA ZELAYAVALLADARES
Registradora de la Propiedad Industrial
20M., 6y 24 A 2009.

Solicitud de: MARCA DE SERVICIO

No. de Soticitud: 2009-000978

Fecha de presentacién: 13 de enero del afto 2009

Fecha de emisién: 21 de encro del afto 2009

Solicitante: CONSEJO HONDURENO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION, domiciliada en cdificio CAD-COHCIT, costado sur de la
Corte Suprema de Justicia, Tegucigalpa, M.D.C., organizada bajo las leyes de
Honduras.

Apoderado: JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Otros registros:

No tienc otros registros.

Distintivo: COHCIT Y DISENO

COHCIT
Veomburulin dx Comacia,
Yeon gk & bunernachen

Clase: 41 Injernacional

Reservas: Sc revindican los colores azul, rojo, tal como se muestra en los
cjemplares que le acompafa.

PROTEGE Y DISTINGUE:
Educacion; formacién, esparcimiento; actividades deportivas y culturales.

Lo que s¢ pone en conocimiento pablico para efectos de ley correspondiente.,
Articulo 88 de 1a Ley de Propicdad Indusirial.

Abogada EDA SUYAPA ZELAYAVALLADARES

Registradora de la Propicdad Industrial
20M, 6y 24 A, 2009

T} 15
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Solicitud de. MARCA DI SERVICTHO

Na. de Solicitnd: 2009-000981

Fecha de presentacion: 13 de enero delaio 2009

Fecha de emision: 27 de encro del afia 2009

Solicitanie: CONSEIO THONDURLNO DE CIENCIA, FECNOLOGIA 1
INNOVACION, domiciliada en edificio CADR-COHCIT, costado sur de 1a
Corte Suprema de Justicia, Tegucigalpa, M.D.C.. organizada bajo las leyes de
Honduras.

Apoderado: JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Otros registros:

No ticne otros registros,

Distintive: COHCIT Y DISENO

CoOHCIT

Moo du Sz, .
Yocrwlups » Lewvarion

Clase: 38 Internacional

Reservas: Se reivindican los colores azul, rojo. tal como se muestracn ¢l
ejemplar que lc acompana.

PROTEGE Y DISTINGUF,
Teleccomunicaciones,

1.0 que se pong en conocimicnto plblico para eltetos de ley correspondiente.
Articulo 88 de 1a Ley de Propiedad Industrial,

Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES
Registradora de la Propicdad Industrial
20M., 6y 24 A. 2009.

Solicitud de: MARCA DE SERVICIO

No. de Solicitud: 2008-00097%

Feeha de presentacion: 13 de enero del aito 2009

Fecha de emisidn: 27 de enero del afio 2009

Solicitante; CONSFIO HONDURENO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACTON, domiciliada en edificio CAD-COHCIT, costado sur de la
Corle Suprema dc Justicia, Tegucigaipa, M.D.C . organizada bajo las leyes de
Honduras.

Apoderado: JOSE ROBERTO HERNANDEZ DURON

Otros registros:

No tiene ofros registros.

Distintivo; COHCIT Y IDISENO

COHCIT

Nondowbe s Clawcla
FMONAUIENR @ 1w fuidow

Clase: 36 Internacional

Reservas: Se retvindican los colores azul, rojo, tal como se muestra en el
ejemplar que fe acompana.

PROTEGE Y DISTINGUE:

Seguros; negocios financicros; negocios monetarios; negocios inmobiliarios.

Lo gue se pone en conocimiento pliblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 8 de la Ley de Propiedad Industrial.

Abogada LESBIAENOE ALVARADO BARDALES
Registradora de la Propiedad Industrial
20M., 6y 24 A, 2009,

1/ No. soficitud: 2009-002646

2/ Fecha de preseniacion: 27/01/2009

3/ Salicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO
A-TITULAR

4/ Solicitante: VSR TTONDURAS, S.ADE CV (VSR DE HONDURAS)
4.1/ Domicilio: Tegucigapa, Depto. de Francisco Morazin
4,27 Organizada bajo las leves de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANIFRO

&/ Registro basico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacion v 6.1 Distintivo: STOPCAR

CTND

e o

O N AW 7 Fil tary

77 Clase Internacional: 42

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Servicios cientificos y tecnoldgicos. asi como servicios de investigacion y disefio
relativos a ellos; servicios de andlisis v de investigacion industrial; discio y
desarrollo de ordenadores y software

D.-APODFRADO LEGAL,
9/ Nombre: CARLOS DANIEL SANCHEZ LOZANO

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimicnto pablico para cfectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de 1a ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 17 de fehrero del ano 2009
12/ Reservas: No tiene reservas.

Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VAILLADARES
Registrador(a) de la Propiedad Industrial
5,20 M.y 6 A, 20098,

1/ No. solicitod: 2009-007923

2/ Fecha de presentacion: 10/03/2009

3/ Soficitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A-TITULAR

4/ Solicitante: E BUSINESS DISTRIBUTION. S A,

4.1/ Domicilio: Edificio Quinchon | eén, 5to. piso, Tegucigalpa, M.D.C.
4.2./ Organizada bajo las leyes de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro bésico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: EBD HONDURAS Y LOGO

7/ Clasc Internacional: 38 D

8/ PROTEGE Y DISTINGUE: L_/ HONDURAS

Telecomunicaciones.

D.-APODERADO LEGAL _
9/ Nombre: MARIA ARGENTINA GOMEZ E.

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento pablico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propicdad Industrial.
11/ Fecha de emision: 20 de marzo del afio 2009
12/ Reservas: No se reivindica “TIONDURAS™.
Abogada LESBIAENOE AL VARADO BARDALES

Registrador(a) de [a Propiedad Industirial
6,24 Ay 12 M, 2005.

B. I
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1/ No. soficitud: 300-09

2/ Fecha de presentacién; 0R/01/09

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A.-TITULAR

4/ Solicitante; REALTY EXECUTIVES INTERNATIONAL, INC.
4.1/ Domicilio: 2398 East Camclhack Road, Suitc 900 Phocnix, Arizona 85016
4,2/ Organizada bajo las leyes de: Estudos Unidos de América.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

8/ Registro basico:

5.1/ Fecha:

5.2/ Pais de origen:

8.3/ Codigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacidn y 6.1 Distintive: REALTY EXECUTIVES y etiqueta

6.2/ Reivindicacioncs:

7/ Clase Internacional: 35

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Franquicias, principalmente, asistencia éenica en el establecimiento de agencias
inmobiliarias y bienes raices; contratacién de personal en ¢l sector inmobiliario v
bicnes rafces.

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADOLEGAL .
9/ Nombre: LUCIA DURON LOPEZ (BUFETE DURON)

E~SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que sc pone en conocimicnto piblico para cfcetos de ley corrcspondientc.
Articulo B8 de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 13/03/09
12/ Reservas:

Abogada EDA SUYAPA ZLELAYA VALLADARLES
Registrador(a) de la Propiedad Industrial

6,24 Ay 12 M. 2009.

1/ No. solicitud: 302-09

2/ Fecha de presentacidn: 08/G1/09

3/ Salicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A.-TITULAR

4/ Solicitante: REALTY EXECUTIVES INTERNATIONAL, INC,
4.1/ Domicilio: 2398 East Camclback Road, Suitc 900 Phoenix, Arizona 85016
4.2/ Organizada bajo las leves de: Estados Unidos de América.

B.- REGISTRO EXTRANIJERO

5/ Registro basico:

5.1/ Fecha:

8.2/ Pais de origen:

8.3/ Codigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacidn y 6.1 Distintivo: REALTY EXECUTIVES v etiquetla

6.2/ Reivindicaciones:

7/ Clase Internacional: 36

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Servicios de corretaje de bienes raices ¢ inmobiliatio,

8.1/Pagina adicional.

D.-APODERADO LEGAL i
9 Nombre: 1.UCIA DURON LOPEZ (BUFETE DURON)

F.- SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVODE LA OFICINA
.o que sc pone en conocimiento pihlico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emisién: 13/03/09
12/ Reservas:

Abogadu EDA SUYAPA ZELAYAVALLADARES
Registrador(a) dc la Prapiedad Industrial

6,24 Ay 12 M. 2005.

1/ No. solicitud: 5785-09

2/ Techa de presentacidn: 19/02/09

3/ Solicinud de regisiro de: MARCA DE SERVICIO
A-TITULAR

4/ Solicitanie: DINAMICA GLOBAL, S A.DEC.V.

4.1/ Domicilior Colonia Mirallores, 12 avenida, casa 4110
4.2/ Organizada bajo las leyes de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro basico:

S.4/ Fecha:

5.2/ Pais de origen:

5.3/ Cédigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: DINAMICA GLOBAL

'DINAMICA GLOBAL'

6.2/ Reivindicaciones:
7/ Clase Internacionsal: 35
8 PROTLEGE Y DISTINGUE:

Publicidad; gestion de negocios comerciales; administracion comercial; trabajos de
oficina.

8.1/ PAgina adicional.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: ROY MEJIA ORELLANA

E.- SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
I.0 que se pone en conocimiento piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo B8 de la Ley de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emisidn: 10/03/09

12/ Reservas:

Aboguada LESBIAERNOE ALVARADO BARDALES
Registrador(a} de la Propiedad Industrial

6,24 Ay 12 M. 2009.

B. Rl

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Seecion BoAviaos Begales

L.a Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M,D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ No. solicitud: 3654-09

2/ Pecha de presentacion: 02/02/09

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO
A-~TITULAR

4/ Solicitante: Citigroup Inc.

4.1/ Domicilio: 399 Park Avenue, New York, New York 10043, U.S A,
4.2/ Organizada bajo las leyes de: Estados Unidas de Amdrica.
B.-REGISTRO EXTRANJERO

&/ Registro hdsico:

8.t/ Fecha:

5.2/ Pais de origen:

5.3/ Codigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: CITICORP

CITICORP

6.2/ Reivindicaciones:
Y Clase Internacionat: 36

8/ PROTEGE Y DISTINGUI:
Seguros; negocios financieros: negocios monetarios; negocios inmobiharios.

8.1/ Pigina adicional.

D.-APODERADO LEGAL '
9/ Nombre: LUCIA DURON LOPEZ (BUFETE DURON)

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo gue se pone en conocimiento pablico para eflectos de ley comespondientc.
Articulo 8K de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fecha de emision: 13/03/09
12/ Reservas:

Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES
Registradar(a) de 1a Propicdad Industrial
6, 24 ALy 12 M. 2009,

1/ No. solicitud: 2647-09

2/ Fecha de presentacion: 27/01/2009

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO

A-TITULAR

4/ Solicitante: *VSR, HONDURAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, (VSR DE HONDURAS)

4.1/ Domicilio: Tegucigalpa, departamento de Francisco Morazan, Honduras, Centro

América.

4.2/ Organizada bajo las leyes de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro basico:

5.1/ Fecha:

5.2/ Pais dc origen:

5.3/ Cédigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 6.1 Distintivo; STOPCAR

(TND_im

JIVICAR

6.2/ Reivindicaciones:

7/ Ciasc Intemacional: 09

8/ PROTEGE Y DISTINGUL:

Aparatos ¢ instrumentos cientificos, ndulicos, geodésicos, fotograficos,
cinematograficos, opticos, de pesar, de medida, de sedfalizacién, de control
(inspeccidn). de socorro {(salvamento) y de enseftanza.

8.1/ Pgina adicianal.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: CARTOS DANIEL SANCHEZ [LOZANO

E.-SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

b ]
USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
1.0 que se pone en conocimiento piblico para cfectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propiedad Industrial.

11/ Fechu de emision: 45/02/09
12/ Reservas:

Abogada LESBIA ENOE AL VARADO BARDALES
Registrador{a) de {a Propiedad Industrial
5,20 M.y 6 A. 2009

1/ No. solicitud: 2009-005357

2/ Fecha de presentacién: 17/02/2009

3/ Solicitud de registro de: MARCA DE SERVICIO
A~TITULAR

4/ Solicitante: BRAN{Y AND COPYRIGHTS MANAGEMENT CORP.
4.1/ Domicilio: Vanterpoo! Pluza, Wichkams Cay

4.2/ Organizada bajo las leyes de: Islas Virgenes Britdnicas,

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro hasico: No tienic otros registros,

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 6.1 Distintive: ESE SEGURIDAD Y DISENO

ESE

IS E G UR | D A DY
7/ Clase Internacional: 45

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Servicios juridicos; servicios dec seguridad para la proteccion de bienes y de
personas; servicios personales y sociales prestados por terceros destinados a
satisfacer necesidades individuales.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: MARCELA ZUNIGA SALVATIERRA

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Lo que se pone en conocimiento piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 e la l.ey dc Propiedad [ndustrial.

11/ Fecha de emisién: 2 de marzo del ano 2009
12/ Reservas: No tiene reservas.
Abogada LESBIA ENOE ALVARADO BARDALES

Registradon(a) de la Propiedad Industrial
6,24 A,y 12 M. 2009.

5.1

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

Sceecinn B Avisos Legaules

La Gaeeta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ No. solicitud: 32574-08

2/ Fecha de presentacién: 26/09/08

3/ Saticitud de registro de: MARCA DE SERVICIO
A~TITULAR

4/ Soliehanie: BANCO FINANCIERA COMERCIAL HONDURENA. $.A.

(BANCO FICOHSA)
4.1/ Domicifio: Tegucipalpa, municipio del Distrito Central.
4.2/ Organizada bajo las leyes de: Honduras.
B.- REGISTRO EXTRANJERO
§/ Registro basico:
5.1/ Vecha:
8.2/ Pais de origen:
8.3/ Codigo pais:
C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacién y 6.1 Distintive: VITAL 365

VITAL>

216-2516

O YN

6.2/ Reivindicaciones.
7/ Clase Intemacional: 36

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:
Seguros; negocios financieros: negocios monetarios: negocios inmobiliarios,

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADO LEGAL
9 Nombre: MARCO VINICIO ZUNIGA MEDRANO

E.- SUSTITUYE PODER
10/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento publico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propicdad Industrial.

11/ Fecha de emisién: 07/10/08
12/ Reservas:

Abogada DA SUYAPA ZELAYAVALLADARES
Registrador(a} de la Propiedad Industrial
20M., 6y24 A 2009.

NOMBRES COMERCIALES

3/ Solicitud de registro de: NOMBRE COMERCIAL

A-TITULAR

4/ Solicitante: ANMAR TELECOM, S. DER.L.DEC.V.

4.}/ Domicilio: Colonia Altos de Miramontes, 7 calle, casa No. 2745, Tegucigalpa,
M.D.C.

4.2/ Organizada bajo las leyes de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Repistro basico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacion y 6.1 Distintivo: ANMAR TELECOM

+

ANMAR TELECOM

V¥ Clase Intemacional:

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Venta de teléfonos celulares, accesorios, equipo, repuestos servicios de reparacian,

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nomibre: JUAN CARLOS VALLADARES ORTIZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento piblico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de 1a Ley de Propiedad Industrial. ’

11/ Fecha de emision: 20 de marzo del ano 2009
12/ Reservas: No tiene reservas.

Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES

Registrador(a) de la Propiedad Industrial
6,24 A. v 12 M. 2009.

1/ No, solicitud: 2009-007922

2/ Fecha de presentacion: 10/03/2009

3/ Rolicitud de registro de: NOMBRE COMERCIAL
A-~TITULAR

4/ Solicitante: E BUSINESS DISTRIBUTION, S.A.

4.1/ Domicilie: Edificio Quinchon Ledn, 5to. piso, Tegucigalpa, M.D.C.
4.2./ Organizada bajo las leyes de: Honduras.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

§/ Registro basico: No tienc oiros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
6/ Denominacion v 6.1 Distintivor EBRD HONDURAS

D
L_/ HONDURAS

71 Clase Internacional: 0

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Distribucién, venta ¢ instalacién de centrales telefénicas, equipos y accesorios
para redes de vor y datos, hardware, softwarc para tcleccomunicaciones y
representacion de casas extranjeras,

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: MARIA ARGENTINA GOMEZ E.

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimiento publico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de 1z Ley de Propiedad Industrial.
11/ Fecha de emisién: 18 de marzo del afo 2009
12/ Reservas: No se reivindica la palabra “HONDURAS™.
Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES

Registrador(a) de la Propiedad Industria)
6,24 A,y 12 M. 2009.

Derecho Reservados ENAG



Procesamiento Técnico Documental Digital UDI-DEGT-UNAH

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M.D.C., 6 DE ABRIL DEL 2009

1/ No. solicitud: 2009-003642

2/ Fecha de presentucion: 02/02/2009

37 Solicitud de registro de: NOMBRE COMERCIAL
A-TITULAR

4/ Solicitante: ENMILEN, SA. DEC.V.

4.1/ Domicilio: San Salvador.

4.2./ Organizada bajo las leyes de: El Salvador,

B.- REGISTRO EXTRANJERQ

&/ Registra basica: No tiene otros registros

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION
&/ Denominacion v 6.1 Distintivo: ENMILEN

ENMILEN

7/ Clase Internacional:

B/ PROTEGE Y DISTINGUIL:
Elaboracion de medicamentos. productos farmacéuticos.

D.-APODERADO LEGAL
9 Nomhre: JOSE HUMBERTO MALDONADO LOPEZ

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone cn conocimicnto piblico para efectos de ley correspondicnte.
Arliculo 88 de la Ley de Propicdad Industrial.

11/ Fecha de emisién: 17 de febrero del aftlo 2009

12/ Rescrvas: No tiene reservas.

Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES
Registrador(a) de (a Propiedad Industmigl
5,20 MLy 6 AL 2009,

SENALES DE PROPAGANDA

1/ No. solicitud: 7340-09

2/ Fecha de presentacion: 04/03/09

3/ Saticitud de registro de: SENAL DE PROPAGANDA

A-TITULAR

4/ Solicitante: Payles ShoeSource Worldwide, Inc.

4.1/ Domicilio; Jayhawk Towers 700 SW Jackson, Suite 202 Topeka, Kansay
66603, Estados Unidos de América.

4.2/ Organizada bajo las leyes de: Estados Unidos de América.

B.- REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro basico:

5.1/ Fecha:

5.2/ Pais dc origen:

8.3/ Cdadigo pais:

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacién y 6.1 Distintivo: MAS AHORROS, MAS ESTILOS.

MAS AHORROS. MAS ESTILOS

6.2/ Reivindicacioncs:
7/ Clase Internacional: 35

8/ PROTEGE Y DISTINGUE:

Secrvicios de tienda de accesorios de moda y zapatos al detalle; servicios de tienda al
detalle en linea computarizado en el dmbito de calzada, vestuario, carteras, bolsas de
mana y mochilas, accesibles a través de redes de computadora globales,

8.1/ Pagina adicional.

D.-APODERADO LEGAL,
9/ Nombre: OSCAR RENF CUEVAS BUSTILLO (BUFETE DURON)

E.-SUSTITUYE PODER
1/ Nombre:

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que se pone en conocimicnto plblico pura efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de fa Ley de Propiedad Indusirial.

11/ Fecha de emision: 16/03/09
12/ Reservas:

Abogada EDA SUYAPA ZLELAYA VALLADARIES
Registrador(a) de la Propicdad [ndustrial
6,24 Ay 12 M. 2009,

1/ No. solicitud: 2007-036636

2/ Vecha de presentacion; (05-11-2007

3/ Solicitud de registro de; SENAL DE PROPAGANDA

A.-TITULAR

4/ Solicitante: CRISTINA ISABEL ORTIZ VARGAS

4.1/ Domicilio: €. Frnesto Renan No. 36 Int, 502, Col. Anzurcs CP 1590 Delp.
Miguel Hidalgo, México, D.F.

4.2,/ Organizada bajo las leyes de: México,

B.-REGISTRO EXTRANJERO

5/ Registro basico: No tiene otros registros.

C.- ESPECIFICACIONES DE LA DENOMINACION

6/ Denominacian y 6.1 Distintivo: E1L, PRESTAMO MAS ALTO, AL INTERES
MAS BAJO

EL PRESTAMO MAS
ALTO, AL INTERES
MAS BAJO

7/ Clasc Internacional: 36

8 PROTEGE Y DISTINGUE:

Negocins financieros y negocios monetarios.

D.-APODERADO LEGAL
9/ Nombre: GUSTAVO MARTIN ARGUELLO.

USOFXCLUSIVO DE LA OFICINA
Lo que s¢ pone en conocimiento publico para efectos de ley correspondiente.
Articulo 88 de la Ley de Propicdad Industrial.

11/ Fecha de emision: 30 de enero det afio 2009

12/ Reservas: Senal de propagandd 4 utilizar con la marca MONTE PALMA,
registro 13927 (CI 36).

Abogada EDA SUYAPA ZELAYA VALLADARES
Registrador(a) de 1a Propicdad Industrial
6.24 ALy 12 M. 2009.

B.IER

Derecho Reservados ENAG
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