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PRESENTACION

La salud es uno de los derechos inalienables de todo ser humano, base fundamental
para su sostenibilidad y funcionamiento en el engranaje familiar y de la comunidad.
Dentro de las politicas de estado la salud ha sido y es la mds grande prioridad en su
gestidn, dando un especial interés a la atencién de los grupos menos favorecidos y en
condicién de vulnerabilidad.

Esta Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PSSR) trata de que el individuo
se desarrolle al maximo sin tener que depender de otras personas o instancias y que los
derechos sexuales y reproductivos basados en la autonomia de las personas para tomar
decisiones sobre su vida, cuerpo, sexualidad, reproduccién, salud y bienestar,
Incluyendo el derecho a tener relaciones sexuales, sin violencia ni bajo presién; a tener
hijos cuando lo desea y a expresar la sexualidad, se constituyen en una herramienta
fundamental para lograr esos objetivos.

Para el ejercicio del derecho a la Salud son esenciales los derechos reproductivos, lo
gue incluye el derecho a utilizar servicios de salud reproductiva integrales y de buena
calidad, que garanticen la privacidad, el consentimiento libre e informado, la
confidencialidad y sobre todo el respeto.

Honduras es signatario junto con otras 178 naciones del mundo de trascendentales
conferencias internacionales sobre poblacién y desarrollo, como las de el Cairo 1994 y la mujer
en Beijing 1995, de las cuales surge el compromiso de reconocer los derechos que tienen las
mujeres y los hombres en condiciones de igualdad de vida sexual y reproductiva satisfactoria,
sin sufrir ningln tipo de coaccidn y sin riesgo de enfermarse o morir, decidiendo libre y
responsablemente sobre su procreacion.

La politica de salud sexual y reproductiva es un elemento de ayuda y complementa los
esfuerzos de los diferentes sectores estableciendo un marco politico y programatico
para promover de forma integrada la salud y que todos los esfuerzos realizados



intersectorialmente sean orientados para la consecucién de los objetivos de pais y las
lineas estratégicas internacionales.

La Secretaria de Salud asume asi la responsabilidad de orden moral en el
potenciamiento del desarrollo individual, econémico, social, y cultural con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de todas las hondurefas y los hondurefios.

DRA EDNA YOLANI BATRES
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD



2. ACRONIMOS

ASONAPVSIDAH Asociacion Nacional de Personas Viviendo con VIH en Honduras

CIPD Conferencia Internacional para el Desarrollo

CONADEH Comisionado Nacional de Derechos Humanos

CONASIDA Comision Nacional de Sida

DESC Derechos Econdmicos Sociales y Culturales

ENDESA Encuesta Nacional de Demografia y Salud

ENAPREAH Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en
Honduras

ICEC Implementacién Conjunta de Estrategias Comunitarias

INAM Instituto Nacional de la Mujer

IHSS Instituto Hondurefio de Seguridad Social

IUDPAS Instituto Universitario de Democracia Paz y Seguridad

ITS Infeccion de Transmisidn Sexual

IPEC Programa Internacional para la Erradicacion del Trabajo Infantil

LGTBI Lesbianas- Gay- Trans -Bisexual e Intersexuales

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

ONU Organizacion de Naciones Unidas

ONUSIDA Organizacion de Naciones Unidas sobre VIH y Sida

PAE Pildora Anticonceptiva de Emergencia

PENSIDA Plan Estratégico Nacional de VIH y Sida

PIEG Plan de Igualdad y Equidad de Genero

PIDESC Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales

PVIH Persona Viviendo con VIH

PNSSR Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

SESAL Secretaria de Salud
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INTRODUCCION

Los Derechos Humanos “Son demandas de abstencion o actuacion, derivadas de la
dignidad de la persona y reconocidas como legitimas por la comunidad internacional,
siendo por ello merecedoras de proteccion juridica por el Estado™. Los derechos
humanos en salud en el primer inciso mencionan que estdn dirigidos a garantizar el
derecho de acceso a las instalaciones, bienes y servicios de manera no discriminatoria,
especialmente para los grupos vulnerables o marginados. La Salud Sexual y
Reproductiva se inscribe en el contexto de los derechos humanos, en cuanto a los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion hondurefia.

Las Autoridades de la Secretaria de Salud de Honduras en su funcién de rectoria y con
el interés de cumplir con las metas de pais, en consonancia con los compromisos
contraidos a nivel nacional e internacional, han considerado de suma importancia, la
elaboracién e implementacién de la Politica Nacional en Salud Sexual y Reproductiva
(PNSSR); para lo cual asumen el reto de desarrollar capacidades, movilizar voluntades y
recursos que contribuyan a elevar el nivel de bienestar de la poblacién en este campo,
contando con el concurso de los diferentes sectores de la sociedad y en el contexto de
la Ley Marco del Sistema de Proteccién Social.

Honduras, enfrenta problemas sustantivos en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) siendo
los mas importantes la alta razén de mortalidad materna, con 73 mujeres fallecidas por
causas relacionadas con el embarazo por cada 100,000 nacidos vivos,? |a alta incidencia
de embarazos en adolescentes, con un 24 % segun la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud ENDESA 2011-2012 en ascenso si se compara con la ENDESA 2005-2006 donde
hubo un 22%; un limitado acceso a métodos de planificacidn familiar, limitado acceso a
educacidon en SSR en poblacidon adolescente, alta incidencia de VIH en Poblaciones
clave, altos porcentajes de cancer cérvico uterino y de mama, violencia doméstica hacia
la mujer y cancer de prostata en hombres, son algunas de las situaciones que deben
abordarse, entre otras que merecen importante atencion.

La PNSSR ha sido construida a partir del analisis de las brechas, las oportunidades y los
objetivos que se esperan alcanzar, con el fin de orientar la planificacién estratégica y
operativa de acuerdo a las principales prioridades en Salud Sexual y Reproductiva y
como mecanismo para lograr avances sustantivos en el mediano y largo plazo, en el

1 Alto Comisionado de Derechos Humanos. Teorfa de los derechos humanos y del derecho a la Salud. Taller sobre la inclusién del enfoque

de derechos humanos en politicas publicas en materia de salud (2015). Tegucigalpa. Honduras

2 Secretaria de Salud (2013) Honduras: Actualizacion de la Razén de Mortalidad Materna Afio 2010. Tegucigalpa.



contexto del acceso universal a la prevencion de riesgos, la atencién calificada a las
necesidades de los ciudadanos y ciudadanas, en funcién de la equidad y en
consideracion de su sexo, orientacion sexual e identidad de género, etnia, grupos
vulnerables, curso de vida y clases sociales, entre otros.

El ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos,
deben constituir una herramienta indispensable para las acciones integrales en SSR,
entendiendo su estrecha relacidon con la salud y la calidad de vida, asi como con el
desarrollo humano sostenible, fortaleciendo el protagonismo las personas, familias y
comunidades en la corresponsabilidad con la gestion en salud.

La salud sexual y reproductiva, se concibe como el estado general de bienestar fisico,
mental y social de la poblaciéon en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos, incluye la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos. Incorpora el marco ético de los derechos humanosy a
su vez, los derechos sexuales y reproductivos como derechos fundamentales de todas
las personas, sin exclusién alguna.

Los derechos sexuales y reproductivos se basan en la autonomia de las personas para
tomar decisiones sobre su vida, cuerpo, sexualidad, reproduccion, salud y bienestar.
Incluyen el derecho a tener relaciones sexuales, sin violencia ni bajo presién; a tener
hijos cuando lo desea y a expresar la sexualidad. Los derechos reproductivos son
esenciales para ejercer el derecho a la salud e incluye el derecho a utilizar servicios de
salud reproductiva integrales y de buena calidad, que garanticen la privacidad, el
consentimiento libre e informado, la confidencialidad y sobre todo el respeto.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva incluye un diagnéstico del sector en
SSR, el marco juridico internacional y nacional de referencia, la justificacién en la cual
se presentan los argumentos que avalan el disefio de la politica, los principios
orientadores, los objetivos, ejes, estrategias y lineas de accién que orientan la
implementacién. Asimismo se incluyen mecanismos de financiamiento, se definen las
competencias y responsabilidades, el monitoreo y la evaluaciéon y un glosario de
términos que facilita la comprensién de la misma; todos estos elementos estan
enmarcados en la normativa nacional.

Para la construccion de la politica se llevé a cabo una amplia revisién bibliografica,
entrevistas con actores clave de Gobierno y Sociedad Civil, reuniones de trabajo con
personal técnico normativo de la Secretaria de Salud con la participacion de
especialistas de las agencias de cooperacion, envié de borradores a diferentes
instancias normativas de la SESAL y participantes de los diferentes sectores, asimismo



se llevd a cabo una reunién consulta con caracter multisectorial para la revision y
ajustes.

El disefio y laimplementacidn de la politica responde a los lineamientos de la Ley Marco
de Proteccion Social, tiene cobertura para la poblacién de todo el territorio nacional y
se preveé su revision para el aino 2025, pudiendo hacerse antes en caso necesario.



DIAGNOSTICO DEL SECTOR

La Secretaria de Salud de Honduras, a través del departamento de Salud Integral a la
Familia, (antes departamento materno infantil) y desde mediados de los 90, impulsa
procesos para mejorar la salud sexual y reproductiva, tomando mayor impulso en 1999,
con la aprobacién de la primera Politica Nacional en este campo; en lo sucesivo se
desarrollaron importantes iniciativas, vinculadas a mejorar la calidad de la atencion
materna e infantil a nivel hospitalario y a la capacitacién de personal de salud del
primero y segundo nivel de atencidn con el propdsito de fortalecer la prevencién y
referencia oportuna; también se capacitaron docentes y estudiantes de los Centros de
Formaciéon de talentos de la misma Secretaria y de las carreras de Medicina y
Enfermeria de la UNAH, al mismo tiempo se organizo el Departamento de Salud Integral
a la Familia y como parte de este, el Programa de Salud Integral del Hombre, ademas
de los ya existentes; asimismo se cred el Programa de Género a nivel central de dicha
secretaria y luego a nivel nacional en las diferentes regiones de Salud del Pais.
Posteriormente en el departamento de Olancho se llevé a cabo un proyecto sobre Salud
Sexual y Reproductiva que involucré el nivel hospitalario, los servicios ambulatorios y
las comunidades. Como parte de los procesos antes sefialados se revisaron normas
técnicas y se disefiaron materiales didacticos para la formacién y capacitaciéon de
personal de salud con apoyo de la cooperacién internacional.

En Honduras, a partir de 2002 implementaron los modelos descentralizados de gestidn
en salud, que incluyen el abordaje de la SSR, mediante la contrataciéon de equipos
itinerantes para proveer servicios de salud a poblaciones excluidas, en coordinacion y
con el apoyo de las regiones departamentales de salud, esto ha permitido abordajes
integrales de salud, con inclusién de la SSR y como parte de esta, el enfoque de género
para la atencidn a la persona, familia y comunidad. Estos modelos son agiles, eficientes
y mas cercanos a la poblaciéon, se basan en la promocidn y proteccidn de la salud, la
prevencidon de riesgos y enfermedades, en corresponsabilidad con la comunidad.
Ademas, la Secretaria de Salud a partir del 2007, inicié un proceso intersectorial, para
la incorporacién de la tematica de salud sexual y reproductiva en situaciones de
emergencia, mediante la capacitacion y elaboracién de planes nacionales y locales a fin
de que se lleven a cabo medidas de prevencién tratamiento, apoyo y cuidado en los
albergues o lugares donde se protegen las personas.

Con la emision de la Declaracion del Milenio en el afio 2000, se establecieron las metas
para el 2015: la meta 5 referida a la reduccion de la mortalidad materna en tres cuartas
partes y la meta 6-A que demanda haber detenido y comenzado a reducir la
propagacion del VIH/SIDA. Para 2008 fueron incluidos también de manera explicita, la
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meta 5-B “lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la atencién de la salud
reproductiva” y la meta 6-B “lograr para el aio 2010, el acceso universal al tratamiento
del VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten”.3

Los Derechos Sexuales y Reproductivos tienen el respaldo de las Directrices
Internacionales sobre VIH/SIDA y los Derechos Humanos, adoptadas por primera vez en
1996 y revisadas en 2002; en estas se da respuesta a la peticidon de la Comisién de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, respecto a la toma de medidas concretas
para proteger los derechos humanos en el contexto del VIH.*

Las obligaciones que le corresponden al Estado hondurefio respecto a los derechos
sexuales y reproductivos son multiples; por esta razén no se concentran en un solo
sector institucional, sino que por definicidn, abarca multiples sectores, instituciones,
disciplinas, servidores publicos y privados, para dar una respuesta congruente con los
atributos descritos. Las dependencias del Poder Ejecutivo, como del Poder Judicial y
Legislativo, devienen actores principales para el respeto, proteccidon y cumplimiento de
los derechos sexuales y reproductivos, desde sus respectivos dmbitos de competencia.

Las instituciones del Sector Salud, deben complementarse con otras dependencias de
la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social: Educacidn; Instituto de Desarrollo
Comunitario, Agua y Saneamiento; Instituto Nacional de la Mujer; Patronato Nacional
de la Infancia; Direccion de la Nifiez y la Adolescencia; la Direccion Nacional de Pueblos
Indigenas, Discapacidad y Tercera Edad; también con instituciones del Poder Ejecutivo,
como la Secretaria de Seguridad, Cultura, Artes y Deportes, entre otras.

El Poder Legislativo, que en Honduras se concentra en el Congreso Nacional de la
Republica, es directamente Titular de Deberes en lo concerniente a crear, decretar,
interpretar, reformar y derogar las leyes que en este caso particular, ayudan a respetar,
proteger y cumplir los derechos sexuales y reproductivos en Honduras.

El Poder Judicial y sus dependencias, devienen igualmente Titulares de Deberes en lo
concerniente a los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion hondurefia, a
través de su mandato de impartir justicia de manera gratuita e igualitaria, segun sea el
caso, por magistrados y jueces independientes, Unicamente sometidos a la Constitucion
y a las Leyes, en nombre del Estado. Para un adecuado abordaje de los derechos
sexuales y reproductivos, se necesita del concurso decidido de las autoridades que

3 Puig, C. (2008) Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Salud Sexual y Reproductiva. Youth Coalition for Sexual and Reproductive Rights
(YCSRR) y Family Care International (FCI) Quito.

4 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. (2006) Directrices internacionales sobre VIH/SIDA y los
derechos humanos. Version consolidada de 2006. ONUSIDA. Ginebra.



representan a los gobiernos locales con la participacion de la sociedad civil, asi como
del apoyo técnico y financiero de las agencias de cooperacion.

La situacidén planteada, contrasta en la realidad, con instituciones débiles para el
reconocimiento y cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos;
tradicionalmente, las acciones se realizan desde la Secretaria de Salud en aspectos
reproductivos como: el control del embarazo, aumento en la cobertura del parto limpio
e institucional, atencién puerperal, disminucién de las tasas de mortalidad materna, la
prevencién del VIH, la Sifilis/otras ITS y del embarazo en adolescentes vy el
mejoramiento de la salud reproductiva de las mujeres mediante el espaciamiento de
los embarazos y la disponibilidad de métodos anticonceptivos.®

La Secretaria de Educacién, en un esfuerzo por la institucionalizaciéon de la educacién
integral en SSR, toma como referente la Declaraciéon Ministerial “Prevenir con
Educacidon” firmada en el 2008, por los Ministros de Salud y Educacién de
Latinoamérica, la cual reafirma el compromiso para llevar a cabo la educacidn en SSR,
derechos humanos, el VIH y el bienestar de la nifiez, adolescencia y juventud, para la
poblacion escolarizada; asi como la relevancia del papel de las familias para el logro de
estos compromisos y la necesidad de proporcionar a la nifiez, adolescencia y
juventudes, “...educacion de calidad que incorpore la educacién de la sexualidad como
derecho humano y como estrategia de calidad de vida actual y futura.”™

En los ultimos afos se han afianzado otras areas de trabajo relacionadas con los
derechos sexuales y reproductivos, dirigidas a la prevencién del embarazo en
adolescentes, a la promocidn de los derechos de las personas infectadas con el VIH, la
prevencidn y atencidn a la violencia sexual, especialmente en nifias y nifos y la
necesidad de instituir la educacién sexual dentro de la educacidn formal del pais. Estas
iniciativas han tenido limitaciones, han sido focalizadas en ambitos regionales y
poblacionales especificos, con un escaso desarrollo del trabajo multisectorial e
interdisciplinario.

El conocimiento, la aplicacion y los logros respecto a los derechos sexuales y
reproductivos, son incipientes; el estado actual de los alcances se debe a las iniciativas
y acciones de las organizaciones de mujeres, de la diversidad sexual y de grupos
comprometidos con la SSR en el pais, contando con el concurso de algunas instituciones
como salud y educacién a través del personal técnico y autoridades y con el apoyo de
organismos de cooperacién que han facilitado soporte técnico y financiero.

5 Ramirez, A. y Martinez, M. A. (2003) Diagndstico Nacional: Los derechos sexuales y los derechos reproductivos en Honduras. CLADEM-
Honduras.

6 Declaracién Ministerial “Prevenir con educacién”. (2008) Primera Reunidn de Ministros de Salud y Educacidn para detener el VIH e ITS en
Latinoamérica y El Caribe. 1° de agosto de 2008. México, D. F.
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El énfasis en las medidas de politica sobre derechos sexuales y reproductivos que se han
llevado a cabo, han estado dirigidas al mejoramiento del acceso y calidad a los servicios
de control prenatal y atencidn institucional del parto, con el propésito de reducir la
mortalidad materna e infantil. Los compromisos contraidos sobre todo los que se
refieren a los objetivos de desarrollo del milenio, los que han demandado medidas
concretas por parte de la Secretaria de Salud y sus aliados estratégicos, como el
lanzamiento del proceso Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna e infantil 2008-
2015, para la reduccién de la mortalidad materna a 45 por cien mil nacidos vivos vy el
incremento del parto institucional a 85%".

Los datos mas recientes sobre mortalidad materna en Honduras, datan del 2010; afio
en que se realizd el estudio de actualizacidon de la Razén de Mortalidad Materna,
registrando 73 mujeres fallecidas por causas relacionadas con el embarazo por cada
cien mil nacidos vivos,® dato que comparado con los estudios anteriores, de los afios
1990y 1997, en los que Honduras reporté 182 y 108 muertes por cada cien mil nacidos
vivos respectivamente, muestran una tendencia a la reduccién sostenida pero
insuficiente, a efectos del cumplimiento de la meta 5-A de los objetivos de desarrollo
del milenio.

Las principales causas de la mortalidad materna identificadas son las hemorragias, los
trastornos hipertensivos y las infecciones; todas en gran medida evitables al mejorar el
numero y calidad de los controles prenatales recibidos. Esta tendencia de la atencién
del parto institucional con recursos humanos calificados mejord sustancialmente entre
1990y 2006.°

Los datos de la ENDESA 2011-2012 muestran que el parto institucional se ha
incrementado en los ultimos afos, con un 83% de partos atendidos por personal
calificado en establecimiento de salud, lo que representa un incremento de 15 puntos
porcentuales respecto a los datos de la ENDESA 2005-2006, dicha cifra no refleja la
realidad de la poblacién de mujeres ubicadas en el quintil inferior de riqueza y aquellas
con menor grado de instruccidn; quienes solamente reportan acceder al parto
institucional en un 58% y 55% respectivamente. Por otra parte el parto institucional
(publico o privado) es menor en mujeres rurales (73 %), en mujeres de 35-49 afios (75
%), en mujeres con 6 6 mas nacimientos (58 %), en mujeres sin ninguna visita de
atencidn prenatal (52 %), en mujeres sin educacidn (55 %) y en mujeres en el quintil

7 Secretaria de Salud de Honduras. (2008) Reduccidon Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez 2008-2015. Tegucigalpa.
8 Secretaria de Salud (2013) Honduras: Actualizacién de la Razén de Mortalidad Materna Afio 2010. Tegucigalpa.

% Gobierno de Honduras. (2010) Objetivos de Desarrollo del Milenio Honduras 2010. Tercer Informe de Pais. Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. Tegucigalpa.
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mas bajo de riqueza (58%). Ademas la Endesa reporta que un 3% de mujeres no tienen
ningun control del embarazo. Esta situacion continuda en virtud que las mujeres del drea
rural no cuentan con suficientes servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo el
VIH, la sifilis y otras ITS1-

La respuesta en SSR y derechos sexuales y reproductivos a la poblacién adolescente es

débil, para la prevencidn del embarazo, deben adoptarse medidas urgentes para una
“tolerancia cero al embarazo en menores de 15 afios”, la atencién a los derechos
sexuales y reproductivos y a los derechos de la nifiez es responsabilidad, no solamente
de las instituciones del Sector Salud, demanda de acciones intersectoriales;
especialmente con la Secretaria de Educacion por la necesidad de masificar los procesos
de educacién en sexualidad, como medida de prevencién del embarazo en la
adolescencia, la prevencién del VIH, la Sifilis, el VPH (virus de papiloma humano) y otras
ITS.

La encuesta de Salud Escolar llevada a cabo en 2014, revela que el 70% de la poblacién
entre 13 y 15 aiios ha ingerido alcohol, cuya ingesta se ha incrementado en los ultimos
30 dias; un 25 % ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses, el 19.5% ha
considerado quitarse la vida al menos una vez; ademas revela que el 50% no se lava las
manos con agua y jabdén. Todas estas situaciones representan riesgos para la salud de
la nifiez y la adolescencia, sumado a que solamente el 50% de los padres y madres de
familia no supervisan lo que hacen sus hijos/as en el centro educativo 6 en el tiempo
librell,

Las ultimas cifras de la ENDESA 2011-2012, reportan que un 24% de adolescentes eran
madres o estaban embarazadas al momento de realizar la encuesta, oscilando entre
19.2% en areas urbanas y 29.3% en dareas rurales; en tanto que por quintil de riqueza,
la distribucidn es de 10.8% en el quintil superior y de 35.4% en el quintil inferior. La
Ultima ENDESA reporta que un 3.6% de la poblacion menor de 15 afos ha dado a luz
alguna vez y un 2.7% estaban embarazadas; ** lo que legalmente se constituye en un
delito, por considerarse producto de abuso sexual.

El embarazo en adolescentes constituye un problema en aumento, dado el inicid
temprano de las relaciones sexuales y el limitado acceso a informacion cientifica sobre
SSR; al comparar los datos de las dos ultimas ENDESA, entre 2005 y 2006 habia un 22%,
ya en la encuesta 2011-2012 habia un 24% de adolecentes que eran madres o estaban
embarazadas al momento de la encuesta, es decir que el pais debe tomar medidas

10 Méndez, M.E. y cols. (2003) Andlisis de las Politicas Nacionales de ITS y VIH/SIDA desde un Enfoque de Género. CEM-H/UNIFEM. Teg.
11 ops-oms (2014). Encuesta de Salud Escolar. Honduras
12 |NE. Endesa (2011.2012). Honduras
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urgentes, efectivas y aceptadas por la poblaciéon adolescente para hacer retroceder
estas cifras, ya que las jovenes en lugar de cursar la educacion, tienen que asumir la
maternidad desde muy temprana edad y por otro lado, muchas de estas jovenes
interrumpen sus estudios y truncan sus aspiraciones profesionalizantes.

Previo al inicio de las relaciones sexuales debe brindarse informacion cientifica a las y
los jovenes sobre el ejercicio de la sexualidad y de los derechos sexuales vy
reproductivos, asimismo se deben reforzar los valores y los proyectos de vida, con el
propdsito que cuenten con metas de desarrollo y que adquieran conciencia sobre los
riesgos y responsabilidades que asumen ante los embarazos no deseados, las
infecciones de transmisidon sexual incluyendo el VIH, la Sifilis y las consecuencias
relacionadas con el embarazo, los abortos, las complicaciones del parto, el puerperio,
el recién nacido entre otros. Para discutir y proponer lineas de accién sobre este
importante tema, se llevo a cabo en Honduras la | Cumbre de Primeras Damas de Centro
América, denominada "Alianza para la Prevencién del Embarazo en la Adolescencia",
cuyo contenido se abordara mas adelante.

Con relacién al uso de anticonceptivos, la ENDESA 2011-2012, muestra que la poblacién
adolescente no satisface la demanda de estos ya que solamente un 16.3% de las
sexualmente activas reportod su uso, entre estas las adolescentes no unidas entre 15 -
19 anos, solo un 37% uso conddn masculino; para las adolescentes unidas de la misma
edad, el método de preferencia es la inyeccidon en un 26%;13 situacién que puede estar
relacionada con aspectos culturales, religiosos, violencia, abuso sexual, falta de
educacién en sexualidad entre otros.

Respecto a la poblacién general, el uso de métodos anticonceptivos se ha incrementado
en ocho puntos entre las dos ultimas ENDESA; de 65.2% de las mujeres unidas para los
afios 2005-2006; a un 73.2% para los afios 2011-2012. Se ha reportado también una
variacién en la preferencia del método anticonceptivo en las mujeres adolescentes,
pasando de los métodos orales a los inyectables!®.

La violencia obstétrica hace referencial® a “un conjunto de prdcticas que degradan,
intimidan y oprimen a las mujeres y a las nifias y de manera mucho mds intensa, en el
periodo del embarazo, parto y postparto.” En el estudio: “Violencia que Sufren las
Mujeres en las Salas de Labor y Parto de los Hospitales Publicos” realizado en

13 0p Cit. INE
14 Secretaria de Salud [Honduras], Instituto Nacional de Estadistica (INE) e ICF International. (2013) Op. cit.

5Violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia costarricense. Cuadernos Intercambio sobre
Centroamérica y el Caribe, Vol. 11, No. 1 Enero-Junio, 2014, 145-169
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septiembre del 2012, por el Diplomado Universitario de Violencia de Género de Ia
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, se concluyé lo siguiente:

e Varias mujeres que acuden a las salas de labor y parto de los servicios de salud
publica, sufren violencia fisica y psicolégica perpetrada por el personal de salud en
la mayoria de los casos, con la distincidn de que las mujeres jévenes sufren violencia
fisica y a mayor edad sufren violencia emocional. Podemos afirmar que el personal
médico expresa su dominio por encontrarse en una posicion de superioridad
respecto a las mujeres en ese momento, tomando la potestad de decidir qué es lo
mas conveniente para ellas y sus cuerpos.

e Muchas mujeres, las mas jévenes son las que sufren mayor violencia, se manifiesta
a través de actos fisicos como golpes, episiotomias sin anestesia, nalgadas entre
otras. Este ejercicio de poder es aprovechado por el personal de salud, tomando
como precedente su autoridad sobre una persona menor de edad, anteponiendo sus
prejuicios sobre el inicio temprano de las relaciones sexuales y viendo aqui la
oportunidad para dejar una leccién a esta persona, de postergar estos actos para un
momento de madurez y responsabilidad.

El VIH constituye la primera causa de muerte en mujeres en edad reproductiva, con una
tasa de 250 por cada 100,000 mujeres. La feminizacién de la epidemia ha sido una
constante en Honduras, por transmisién heterosexual.1® Otro de los problemas de salud
sexual y reproductiva que sobresale son los tumores, principalmente de mama y de
cuello uterino; resaltando que solamente un tercio de las mujeres que han obtenido
resultados positivos en sus citologias, han recibido consulta de seguimiento.1’

El Estado hondureio ha mostrado avances en la atencidn a las personas que viven con
VIH, segun reportes ante la Asamblea de las Naciones Unidas, a raiz de la Declaracion
de Compromiso que se firmé el afio 2001. Los mayores avances se relacionan con el
incremento a 49 Centros de Atencidon Integral a nivel nacional al 2014 (CAl), el
abastecimiento de medicamentos, la captacion de personas que requieren tratamiento
antirretroviral (ARV), el seguimiento de casos, la estabilizacién de la epidemia de VIH
entre otros.

Las cifras muestran que el porcentaje de PVVIH que recibe terapia anti retroviral ha ido
incrementandose, de 36.45% en 2005; a 48% en 2006; a 56% en 2007; aunque la cifra
descendié en los afios 2010 y 2011, reportdndose 41.1% y 43.8% respectivamente??,

16 Secretaria de Salud de Honduras. (2008) Op. Cit.
17 Secretaria de Salud de Honduras. (2008) Op. Cit.
18 Informes de pais para UNGASS 2003, 2005, 2008 y 2012.
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cambio que se debid a la mejora de las estimaciones; antes de 2010 se trabajaban con
el N° de personas elegibles a terapia antirretroviral, luego con el ajuste y mejora de los
sistemas informaticos, las estimaciones se trabajan con el nimero de personas viviendo
con VIH; al ajustar estos datos se dio una aparente baja de cobertura, sin embargo para
2014 la cobertura es de 52.8%*° (da cuenta de lo anterior el incremento progresivo del
numero de personas que reciben terapia a partir del 2002).

Ha habido un incremento en las mujeres embarazadas viviendo con VIH que reciben
terapia antirretroviral, contribuyendo a frenar la transmision vertical del VIH. Las cifras
reportadas muestran un incremento desde un 2% en 2003; un 3.37% en 2005; 21% en
2008; 22.4% en 2010y 21.6% en 2011. Se observa que la cobertura ha aumentado en
los primeros afos, pero ha tendido a estabilizarse, en una cifra que deja por fuera de
tratamiento a mas de las tres cuartas partes de la poblacion de embarazadas y de
nifios/as por nacer que lo necesitan®°.

Otros avances en SSR, se han dado a partir del 2008 alrededor de la iniciativa de
Reduccidn Acelerada de la Mortalidad Materna e infantil, a través del fortalecimiento y
la implementacién de paquetes de salud en lugares remotos y al incremento relativo de
las clinicas materno-infantil; otros logros estan relacionados con la emisién de las
normas nacionales para la atencién materno-perinatal y el manual de normas y
procedimientos de planificacién familiar; ambas del afno 2010. No obstante las
fortalezas en diversas areas de la respuesta, como el ordenamiento juridico y los
avances de indole normativo y programatico, algunas areas de la SSR contindan siendo
un reto.

La participaciéon de las comunidades en los procesos de salud sexual y reproductiva
sigue siendo importante en el apoyo a la educacion y la referencia oportuna a los
establecimientos de salud, por parte de las parteras a toda embarazada en los primeros
meses de embarazo; asimismo el apoyo de lideres comunitarios en los procesos de
vacunacion y referencia de nifios/as, en caso de diferentes situaciones que afectan la
salud en las comunidades.

Con relacién al cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos por parte de las
instancias de justicia en el pais; dificilmente se puede dar seguimiento y resolucién a las
denuncias de violaciéon de los derechos de las mujeres sobrevivientes de violencia
sexual, debido a que los operadores de justicia no estan plenamente conscientes de las
decisiones que a derecho deben tomar en estos casos?’. A su vez, el escaso

19 Secretaria de Salud, estadisticas 2014, Tegucigalpa, Honduras
20 |nformes de pais para UNGASS 2003, 2005, 2008 y 2012
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apropiamiento de los titulares de derechos sobre su condicién, impide que se genere
una cultura de respeto hacia ellos y ellas por parte de los/as operadores/as de justicia.

Los homicidios se colocan como la principal causa de muerte en 2013, con 6,757 (71.5%)
casos y en el 2014 se registraron 5,936, (68%) casos, observandose una disminuciéon de
3.5% al comparar ambos afios (boletin IUDPAS-2014). Para el 2014, ocurrieron 5,936
homicidios que afectaron con mayor frecuencia a los hombres con el 90.9% (5,398) y el
8.9% (526) a las mujeres. Los departamentos con mayores tasas de homicidios son
Cortés (106.3%), Atlantida (89.1%), Yoro (88.6%) y Coldn (87.7%) en la zona norte y el
departamento de Francisco Morazan con (73.2%) en la zona central del pais. Para el afio
2014, la Direccién General de Medicina Forense, registré 13,198 evaluaciones, de las
mismas 7,477 (56.7%) casos fueron evaluados por lesiones; 2,370 (18%) evaluados por
delito sexual y 2,301 (17.4%) mujeres sufrieron agresion, entre otros?..

El aborto estd legalmente restringido en la mayoria de paises de América Latina; sélo
Cuba, Guyana, Puerto Rico y la Ciudad de México tienen legislaciones que permiten el
aborto voluntario, otros paises lo tienen restringido y paises como Honduras,
Nicaragua, Guatemala, el Salvador es totalmente prohibido. La Organizacion Mundial
de la Salud-OMS “estima que se llevan a cabo 3.9 millones de abortos inseguros en la
region, de los que aproximadamente el 18% corresponde a menores de 20 afios. En la
mayoria de los paises, particularmente en las dreas urbanas, se observa una tendencia
creciente en el numero de adolescentes que recurren al aborto insequro”??. En el pais
en el afio 2014 se registraron 3,356 abortos en los diferentes departamentos del pais,
en orden de importancia ocurrieron en el Distrito Central, Colon, Lempira y Olancho,
con mas de 300 casos en cada uno; por lo que precisa legislar para buscar mecanismos
que permitan una mejor condicidn para las mujeres en estas situaciones?.

El Estado hondurefio ha tenido avances modestos en relacidon a la cobertura de
informacién y educacién sexual, que debe brindarse a los jovenes en el sistema escolar
formal; segun se estipula en la Ley Especial de VIH-SIDA y se ha reiterado como
compromiso internacional en varias oportunidades, no obstante, dicha obligatoriedad
y los limitados avances, se requiere de mayores esfuerzos en la institucionalizacién de
una estrategia de educacion sexual en el sector educativo formal y no formal, para la
capacitacién masiva del personal docente encargado de la implementacién de la SSR;
asi como la distribucién de materiales educativos.

21 UNAH-IUDPAS. Boletin (2014) Observatorio de la Violencia
22 FLASOG-PROMEC (2010) Factores relacionados con el embarazo y la maternidad en menores de 15 afios. Lima, Peru
23 Secretaria de Salud. Estadisticas (2014). Tegucigalpa Honduras
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El proceso de generacion de las guias de educacion sexual “Cuidando mi Salud y mi
Vida”, disefiadas en 2005, para cumplir los compromisos contraidos con el Fondo
Mundial, referente a la prevencién del VIH en poblacidn adolescente, lleva mds de una
década. Desde la aprobacion de la Ley Especial de VIH/SIDA en 1999, la educacién en
SSR ha atravesado por diversas etapas de impulso y retroceso por parte de las
entidades llamadas a su elaboracién y edicidn; no obstante, el apoyo de agencias de
cooperacion, el proceso en gran medida se ha visto obstaculizado por simpatizantes de
grupos de tendencia religiosa que se han opuesto a la educacién integral en sexualidad
en la educacioén nacional.

Inclusive el Poder Legislativo en cierto periodo, de manera improcedente, nombré
comisiones para emitir dictdmenes sobre las guias de educaciéon sexual, logrando
reducir contenidos cientificos relacionados con la sexualidad, obstaculizando con ello
labores que corresponden al Poder Ejecutivo. La situacidn ha mejorado a partir del
2008, al emitirse la Declaracion Ministerial Prevenir con Educacién, ya que la misma
exige evaluaciones periddicas a partir de indicadores de avance para dichos
compromisos; resultando su cumplimiento en un 48% para el 2011 y un 51% para 2012;
siendo mayor la contribucién de la Secretaria de Salud y sus aliados con un 66%, en
tanto que el de la Secretaria de Educacidn se situé en un 40%.24

En Honduras, precisa revisar aquellas actuaciones que limitan los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres hondurefias, referente a la prescripcidon y uso de las
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE), compromiso inscrito en la legislacion
internacional, de la cual el pais es signatario. En este contexto, las organizaciones
feministas con apoyo de diferentes organizaciones, contindan trabajando en la
exigencia del ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las
hondureias.

El papel que el Estado en su conjunto ha desempefiado en la promocion, defensa y
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos ha sido débil respecto a la
tranversalizacién de estos en las politicas publicas del pais. Otros factores que han
limitado la respuesta se relacionan con el énfasis en la ejecucion de proyectos
especificos, en lugar de programas de caracter permanente.

Igualmente, existe muy poca conciencia sobre los derechos sexuales y reproductivos
gue les asisten a los hombres y mujeres que traza los drganos que imparten justicia y
sobre todo de parte de los/as mas jovenes. Esto se ve reflejado en la escasa denuncia
sobre la falta de cumplimiento del derecho a la informacién y educacidon integral

24 Hunt, F. y Monterrosas, E. (2013) Evaluacion de la implementacion de la Declaracion Ministerial “Prevenir con Educacién” 2012 Del
acuerdo a la accidn; avances en Latinoamérica y El Caribe. IPPF/Red Democracia y Sexualidad. México, D. F.
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respecto a la sexualidad, de parte de los/as adolescentes en el sistema escolar. También
existe una escasa conciencia de parte de las mujeres que son discriminadas o mal
atendidas en los servicios de salud, por razones de edad, estado civil, condicién
educativa, étnica, orientacién sexual e identidad de género.

Desde el punto de vista de la implementacidn, la Politica de 1999, no se desarrollé de
manera adecuada y oportuna respecto a la elaboracion de diferentes instrumentos de
normalizacion, de implementacidn, seguimiento y evaluacién, como lo hicieron otras
politicas, que tienen actualmente marcos regulatorios. El tema de SSR requiere de una
firme voluntad politica para su implementacién como prioridad nacional, que
contribuird a mejorar las condiciones de vida de las personas familias y comunidades.

Posteriormente, previo a la reunién en el marco de la celebracion de los veinte afios de
la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo Cairo +20, los Estados
pertenecientes a la region de Latinoamérica y El Caribe, celebraron en agosto de 2013,
la Primera Reunién de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América
Latina y el Caribe (Consenso de Montevideo). De esta reunién, emanaron una serie de
acuerdos sobre la adopcidn de medidas prioritarias en el tema de poblacién y
desarrollo, para continuar con la implementacién del Programa de Accion de El Cairo
después del 2014 y que fueron aprobadas y ratificadas por el gobierno de Honduras.
Posteriormente en la reunidn de septiembre 2014. realizada en New York y convocada
por la Organizacién de Naciones Unidas-ONU, el gobierno de Honduras, aprobd y
ratific6 nuevamente estas resoluciones, motivo por el cual es preciso exigir su
cumplimiento.

La teoria y practica de la SSR se inscribe en el campo de la ética, “alude a la profunda
necesidad de dar a conocer a la poblacién el derecho a la salud?..., Carol Gilligan,
establecio que la “ética del cuidado” conlleva a la generacion de fuertes vinculos
interpersonales y la tendencia a la accidon a partir del reconocimiento personal de una
responsabilidad con el otro o la otra y la “ética de la justicia que recurre al uso de ideales
abstractos, como justicia y el derecho, la primacia de los derechos individuales y las
normas universales”; ambos conceptos interactlan en la practica..., “Dicha estrategia
estd orientada a propiciar el didlogo bioético entre los profesionales de la salud y las
personas que reciben su cuidado, puesto que la reciprocidad de conocimientos e
informacion genera empatia y trato humanizado”..., “Se consideran la definicion de
Salud Sexual, la declaracidn de los Derechos Sexuales y la Etica de la Sexualidad como

2 Gabriel Jaime Montoya M. (2007) Universidad de Antioquia. La ética del cuidado en el contexto de la salud sexual y reproductiva.

Colombia
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elementos que se integran finalmente en la ética del cuidado de las personas que acuden
a los servicios de salud en el contexto latinoamericano”.

Finalmente, con base en los compromisos anteriormente expuestos, entre las
principales lineas identificadas para los propdsitos de la presente Politica, figuran, el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva; los derechos,
necesidades, responsabilidades y demandas de la nifiez, adolescencia y juventud; la
integracion plena de la poblacion y su dinamica en el desarrollo humano sostenible,
con igualdad de oportunidades y respeto de los derechos humanos vy la igualdad de
género?S.

26 Comisién Econémica para la América Latina CEPL (2013) Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. Primera reunién de la
Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe Integracién plena de la poblacién y su dindmica en el
desarrollo sostenible con igualdad y enfoque de derechos: clave para el Programa de Accién de El Cairo después de 2014. Montevideo, 12
a 15 de agosto de 2013.
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MARCO JURIDICO

La adopcién de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos ha generado un
proceso que ha permitido avances sin precedentes en la materia en las ultimas décadas,
en particular mediante el desarrollo de normas e instituciones para la proteccion de los
derechos vy libertades fundamentales. No obstante ese valioso marco normativo e
institucional, uno de los principales desafios que enfrentan los paises, es lograr que el
conjunto de normas y estandares de derechos humanos que han reconocido, tanto a
nivel internacional como a nivel nacional, pueda traducirse en realidades concretas en
la vida de todas las personas. Es el caso de la SSR como componente esencial de los
derechos humanos; los documentos internacionales y nacionales, muestran los avances
alcanzados en la normativa juridica, politicas y planes relativos a la SSR, estos se
visibilizan desde una dptica e integral. A continuacion se presenta un resumen de la
documentacion en la que se definen las acciones estratégicas mas relevantes.

A. Documentos Internacionales

Los derechos sexuales son derechos humanos, que de acuerdo con el principio de
integralidad, estan relacionados con otros, como el derecho a la vida, la libertad, la
seguridad, la salud, la informacidn, la igualdad, la educacién, la intimidad, a una vida
libre de violencia y discriminacion y a disfrutar del progreso cientifico, entre otros;
todos contenidos en distintos instrumentos internacionales.

El derecho al acceso a los servicios de SSR, incluidos los métodos voluntarios de
planificacion familiar, todavia dista de ser realidad en la mayoria de los paises de
América Latina y El Caribe, particularmente para ciertos grupos como: poblaciones
indigenas, campesinas pobres y adolescentes, que siguen encontrando barreras
médicas, socioculturales y legales para el acceso. Un indicador esencial de esta
brecha de la equidad es el porcentaje de embarazos en adolescentes, que no ha
disminuido en toda la regién, sino que ha mostrado un aumento en algunos paises?’,
en el caso de Honduras segun Endesa 2005-2006 era de 22%, cinco afios después en
la Endesa 2011-2012 es de 24%, con 2 % de incremento.

Es importante sefalar que América Latina y el Caribe, con 80 nacimientos por cada
mil mujeres entre 15 y 19 afios de edad, registra la segunda tasa mas alta de
fecundidad especifica en las adolescentes, después del Africa Subsahariana; se

27 | Desarrollo Sostenible en América Latina y El Caribe (2013). Seguimiento Agenda de Las Naciones Unidas para el Desarrollo Post 2015
y Rio+ 20
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requiere del compromiso de los gobiernos para la implementar politicas publicas
gue reconozcan los derechos y las necesidades de los adolescentes, incluido el
acceso a programas de salud sexual y reproductiva, incluida la planificacidon familiar
y la educacion sexual integral?®.

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos es un resultado de la
lucha de diferentes organizaciones y movimientos sociales como el feminista y
amplio de mujeres, del movimiento LGTBI (lesbianas, gays, trans, bisexuales e
intersexuales), asi como de los estudios en diversos campos (poblacién, salud,
culturales, sexualidad) por lo que el surgimiento de unos y otros es indisociable.?®

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos abarcan principios basicos de
derechos humanos. Los tratados internacionales son la base para el reconocimiento
y proteccion de los derechos del cuerpo respecto a la sexualidad y la reproduccién,
como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
la Convencidn para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer, y el Comentario # 14 del PIDESC, que desarrolla el concepto de derecho al
nivel mas alto de salud posible3°,

En 1979, con la aprobacidon de la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminaciéon contra la Mujer, se avanzdé en el reconocimiento de
derechos especificos de las mujeres, relacionados algunos con los derechos sexuales
y reproductivos, que significan igualdad entre hombres y mujeres en las decisiones
reproductivas y la responsabilidad compartida que implican los hijos, entre otras.31,
la Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo realizada en El Cairo en 1994, vinculada
también con los derechos de las mujeres: en el inciso 7.6 especifica los servicios de
SSR que se deben tener en el primer nivel de atencién. Expresa que: “La atencion de
la Salud Reproductiva en el contexto de la atencion primaria de la salud debe abarcar:
a) Planificacion familiar; b) Atencidon de la salud materno-infantil, c) Prevencion y
tratamiento adecuado de la infertilidad; d) Interrupcion del embarazo cuando es
legal; e) Tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las infecciones de
transmision sexual y otras afecciones de la salud reproductiva; f) informacion,
educacion y asesoramiento sobre sexualidad humana y salud reproductiva”.
Igualmente la IV Conferencia de la Mujer en Beijing, establece que “...la capacidad

28 Op. Cit.

29 Raupp R. R. (2003) Apuntes para un derecho democratico de la sexualidad, Universidad de Columbia.
30 comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. (2000) Op. cit.

31 Marusa Lépez Cruz y Luz Maceira Ochoa (Coords.), (2003) Manual para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos de las y
los jovenes, Elige, Red de Jovenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos, A.C., México., p. 17.
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de las mujeres para controlar su propia fecundidad, constituye una base
fundamental para el disfrute de otros derechos...™2

Ademas de la mencidn explicita en las dos conferencias ya mencionadas, la salud
sexual y reproductiva y su vinculacién con otros derechos, desde la Declaraciéon
Universal de los Derechos Humanos promulgada en 1948, asi como en otros marcos
normativos internacionales, como los dos Pactos Internacionales que entraron en
vigencia en 1976, el de los Derechos Civiles y Politicos y el de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (DESC), el cual menciona en su Art. 12 de manera precisa el
Derecho a la Salud, como “el derecho de toda persona a disfrutar del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental”; definicidon que fue desarrollada posteriormente en
el Comentario # 14 de los DESC, emitido en el afio 2000.33 De igual manera han
abonado al entendimiento de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Viena, desarrollada en 1993, al
afirmar que los derechos de la mujer son derechos humanos; asi como las reuniones
de seguimiento en la implementacién del Programa de Accién de la CIPD
desarrollada en 1999.

En 2011, la Organizacion de las Naciones Unidas, emitié la Resolucién 65/277,
correspondiente a la Declaracidn politica sobre el VIH y SIDA: intensificacién de
nuestro esfuerzo para eliminar el VIH y el SIDA. En dicha Declaracién, Honduras y
otros paises, se comprometieron a “...difundir informacion laica, objetiva, veraz y
oportuna, mediante el desarrollo de programas de prevencion en materia de salud
sexual y reproductiva”; asi como, a “...reforzar...servicios de atencion primaria de la
salud, salud sexual y reproductiva, salud materno-infantil, hepatitis B y C..., impedir
la transmision vertical del VIH..., a reforzar la conexidn entre los servicios relativos al
VIH, la atencién de la SSR y los servicios de salud conexos y otros servicios de salud”.3*
Se incluyen también los derechos sexuales y reproductivos de las personas que viven
con VIH en el contexto de la Politica Nacional de SSR de Honduras.

B. Documentos Nacionales

Esta Politica Nacional de SSR, considera a los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanos. Implica obligaciones para el Estado hondureio dirigidas a
respetar, proteger y cumplir tales derechos. Las dos primeras obligaciones, se

32 Organizacion de las Naciones Unidas. (1995) Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 4 al 15 de Sept. de 1995.
3 UNFPA (2012) Estado de la Poblacion Mundial 2012 “Si a la opcidn, no al azar”. Nueva York.

34 Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracion politica sobre el VIH y el SIDA: intensificacion de nuestro esfuerzo para eliminar el
VIH y el SIDA. Resolucién 65/277 de la 95° sesidn plenaria del 10 de junio de 2011. N.Y.
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objetivan en el papel del Estado y sus funcionarios, en no interferir, no discriminary
no ejercer coercion a las/os titulares de derechos. La obligacion de cumplir, se
relaciona con la creacién y mantenimiento de politicas publicas, servicios y
suministros en el campo de la SSR, conocidas como obligaciones positivas.

En Honduras, la Secretaria de Salud, emitié en 1999 la primera Politica Nacional de
SSR, la cual pretendié en su momento convertirse en el marco conceptual,
estratégico y operativo para la implementacion de salud sexual y reproductiva de la
institucion rectora de la salud en el pais. Los taxativos de esta politica, estuvieron
ligados al restringido apoyo politico y econédmico para su aplicacién. El documento
Legal en que se apoyd la Politica Nacional de SSR, incluyd la propia Constitucién de
la Republica del afio 1982 donde en su articulo # 145, reconoce el “..derecho a la
proteccion de la salud... [y que es] ... deber de todos y todas participar en la

promocidn y preservacion de la salud individual y de la comunidad” 3°

El Codigo de Salud, en su articulo # 1 establece que “La Salud considerada como un
estado de bienestar integral, bioldgico, psicoldgico, social y ecoldgico es un derecho
humano inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las personas naturales
o juridicas, el fomento proteccidn, recuperacién y rehabilitacién.” 38

Honduras suscribi6 en 1994 la Convencion de Belém Do Para para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y cuenta desde el afio 1998 con la
Ley contra la violencia doméstica, en su version original, la Ley tenia debilidades en
sus procedimientos, que impedian una correcta aplicacién, o dejaban a las
sobrevivientes desprotegidas ante futuros hechos de parte de los responsables de
ejercer la violencia. Con las reformas aprobadas en 2005, se introdujeron avances
entre ellos, la sancidn del acto que motiva la denuncia de violencia doméstica, la
introduccidon de mecanismos de coordinacion y seguimiento, el aumento del periodo
de imposicién de las sanciones y otros mads, cuya debida aplicacién recae en las
instituciones del Estado, que tienen la responsabilidad de contribuir a prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres. Esta Ley es una de las fuentes
de derecho que expresa claramente, la proteccién hacia las mujeres.3’

La Ley Especial de VIH/SIDA de 1999 y sus reformas en el 2015, el Plan Nacional de
Salud al 2021 del afio 2005, la Ley Marco de la Juventud y la Politica Nacional de la
Juventud de 2010, el Segundo Plan de Igualdad y Equidad de Género de Honduras-
PIEGH- de 2010, la Primera Politica Publica en Derechos Humanos de 2012, la

35 Congreso Nacional de la Republica (1982) Constitucion de la Republica de Honduras. Decreto N° 131. 11 de enero de 1982. Tegucigalpa.
36 Congreso Nacional de la Republica (1991) Cédigo de Salud. Decreto N° 65-91. 11 de diciembre de 1991. Tegucigalpa.

37 Republica de Honduras. (2005) Ley contra la Violencia doméstica y sus Reformas. Instituto Nacional de la Mujer. Tegucigalpa.
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Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes-ENAPREAH de
2012, la Politica Nacional sobre VIH y Sida en el mundo del trabajo 2013 , el Plan
Multisectorial de Embarazo en Adolescentes de 2015, el Plan Estratégico Nacional
de Respuesta al VIH y Sida-Pensida IV-2015-2019, la Ley Marco del Sistema de
Proteccion Social del 2015 y el Modelo Nacional de Salud del 2013, que enfatiza el
derecho a la salud y la respuesta a las necesidades y demandas de la poblacién; en
sus enfoques incluye la igualdad de género y la estrategia de atencién primaria de
salud, como parte del marco doctrinario y de referencia para sus acciones.®

La Ley Especial de VIH/SIDA de 1999, establece el deber del Estado de incorporar en
la agenda del Ministerio de Educacién, las acciones efectivas que posibiliten la
educacion integral para la sexualidad y la reproduccion; asi como la capacitacién en
los conceptos basicos sobre derechos sexuales y reproductivos, con informacién
veraz, cientifica, oportuna, libre de discriminacioén y sin perjuicios.3® Asimismo el Plan
Nacional de Salud al 2021 del 2005, incluye acciones estratégicas dirigidas a
poblacion adolescente, con el propdsito de promover el fomento de la autoestima,
la educacion sexual y reproductiva y los estilos de vida saludables; con amplia
participacién comunitaria, segun el curso de vida, género, etnia y enfatiza en la
necesidad de promover la atencidn calificada del cuidado pre-natal, el parto y el

puerperio.*°

La Politica Nacional de Juventud del afio 2010. ...”reconoce a los/as jévenes como
titulares de derechos humanos y la seguridad que el ejercicio de estos derechos
facilita la construccion de ciudadania.”*! El Segundo Plan de Igualdad y Equidad de
Género se define como “...un instrumento técnico-politico que permite incorporar los
objetivos y metas para el logro de la igualdad y equidad de género en la Vision de
Pais, Plan de Nacién.”*2 La Politica Nacional sobre VIH y Sida en el mundo del trabajo,
esta dirigida a orientar a los trabajadores/as, gobierno, organizaciones obreras,
asociacion de personas viviendo con VIH y aliados estratégicos, en laimplementacién
de acciones sobre el VIH y SIDA en el contexto de la SSR, en los lugares de trabajo?3.

En 2014, en el marco de la Resolucion de la XL Reunién del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, COMISCA, que se celebrd en

38 secretaria de Salud de Honduras. Modelo Nacional de Salud. Mayo 2013. Tegucigalpa, Honduras.

39 Congreso Nacional de la Republica (1999) Ley Especial de VIH/SIDA. Decreto N° 147-99. Tegucigalpa.

40 Secretaria de Estado en el Despacho de Salud. (2005) Plan Nacional de Salud 2021. Tegucigalpa.

41 Republica de Honduras. (2010) Politica Nacional de la Juventud. Decreto Ejecutivo PCM-051-2010 Diario Oficial La Gaceta # 32,442, del
14 de febrero de 2011

42 Republica de Honduras (2010) Politica Nacional de la Mujer Il Plan de Igualdad y Equidad de Género de Honduras 2010-2022. Decreto
Ejecutivo N° PCM-028-2010 Diario Oficial La Gaceta # 32,275 del 28 de julio de 2010. Tegucigalpa.

43 Republica de Honduras (2013) Politica Nacional sobre VIH y Sida en el mundo del trabajo
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Republica Dominicana en junio de 2014, se llevo a cabo en Honduras la | Cumbre
“Alianza para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia”** |a cual se propuso
formular politicas publicas que combatan la violencia y fomenten alianzas
estratégicas con los poderes del Estado, que contribuyan a eliminar las barreras
sociales, lograr la reduccion de desigualdades y mejorar la cobertura sanitaria. Como
parte del trabajo de las Primeras Damas y de los/as adolescentes que representaban
los diferentes paises participantes surgié la “DECLARACION DE HONDURAS:
ALIANZA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. Para
prevenir el embarazo en adolescentes las Primeras Damas firmaron la declaracion y
se comprometieron a mantener una abogacia permanente para promocionar las
estrategias y medidas orientadas a la prevencién del embarazo en la adolescencia.

En el documento se establece necesario tomar medidas urgentes para lograr la
reduccion de desigualdades e inequidades con relacién al acceso y la cobertura
universal de salud para los y las adolescentes, especialmente en la poblacién
mas excluida y en situacion de vulnerabilidad. Igualmente consideran esencial
mejorar la calidad de la atencién en los servicios de salud; la recopilacién y andlisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como ampliar la colaboracién con
organismos de cooperacion internacional, organizaciones no-gubernamentales, la
sociedad civil, el sector privado, los lideres juveniles y los medios de comunicacion,
entre otros actores fundamentales para concientizar a los jévenes sobre este tema.

En el acuerdo establecieron identificar y fomentar alianzas estratégicas entre
sectores y poderes del Estado, que contribuyan a eliminar barreras sociales,
geograficas, econdmicas y legales para la implementacion de estrategias nacionales
o locales. Ademas se comprometieron a apoyar iniciativas que fortalezcan la oferta
de servicios diferenciados con calidad y que contribuyan a eliminar las barreras de
acceso, asegurando una atencién integral con enfoque de curso de vida. De la misma
manera hicieron énfasis en la promocién y proteccién de la salud sexual y
reproductiva con un enfoque de igualdad de género, equidad, derechos
humanos, interculturalidad y determinantes sociales.

Para tal fin las Primeras Damas acordaron apoyar la formulacion de politicas publicas
encaminadas a la prevencion de la violencia, incluida la violencia sexual, contra las
nifias y adolescentes, en particular las vinculadas al embarazo en adolescentes,

44 | cumbre de Primeras Damas de Centro América (2014) “Alianza para la Prevencién del Embarazo en la Adolescencia” Tegucigalpa,

Honduras. http://www.presidencia.gob.hn/?p=3669
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violencia durante el noviazgo, violencia intrafamiliar, la explotacion sexual y la trata
de nifias y adolescentes, también se destacd la participacidn activa y liderazgo de
adolescentes y jovenes, con énfasis en el empoderamiento de nifias, adolescentes y
mujeres jovenes como plenos sujetos de derecho.

Determinaron la conformacién de alianzas con los ministerios de Educacion a fin de
articular acciones sobre educaciéon sexual integral que contribuyan a prevenir
factores de riesgo para la salud, con especial atencién a riesgos para la salud sexual
y reproductiva. Igualmente se comprometieron apoyar iniciativas que generen
informacidén relacionada con la salud de los y las adolescentes que contribuya a la
toma de decisiones a través de acciones especificas que involucren no sélo a
proveedores de salud, sino también a medios de comunicacidn, legisladores, jueces,
lideres adolescentes y juveniles, organizaciones internacionales, defensorias de
derechos humanos y la sociedad civil.

En cuanto a la revision de compromisos de pais presentados en la reunion del
Examen Periddico Universal, en febrero 2013 se “armonizaron con los estdndares
internacionales los delitos de discriminacion e incitacion al odio. En el primero de los
casos, se agregaron al articulo 321 del Cédigo Penal los supuestos de discriminacion
por orientacion sexual, identidad de género y pertenencia a pueblos indigenas y afro
hondurefios. En el sequndo caso, se crea el tipo penal, mediante la adicion del articulo
321-A, para los supuestos de incitacion al odio, a la discriminacion o a la persecucion,
por los mismos criterios fijados en el articulo 321%

Finalmente, la Primera Politica Publica y Plan Nacional de Acciéon en Derechos
Humanos del 2013, contiene un capitulo dedicado a los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, asi como capitulos dedicados a Derechos de la Mujer y
Derechos de la Juventud. El propdsito principal de esta politica es entre otras cosas
“...generar un mecanismo para que las instituciones publicas con responsabilidad
sobre cada derecho, tomen conciencia en las acciones que le competen dentro de su
mandato...una transversalizacion de los derechos humanos en la gestion publica
nacional y local.

4 Republica de Honduras, (2014) Segundo Ciclo de Revision del EPU
46 Republica de Honduras (2013) Primera Politica Publica en Derechos Humanos y Plan Nacional de Accién en Derechos Humanos.

Secretaria de Justicia y Derechos Humanos. Tegucigalpa.
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6. JUSTIFICACION

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, parte del respeto a los Derechos
Humanos, para explicitar el ejercicio de la sexualidad libre y éticamente responsable,
durante todo el curso de vida, se fundamenta en objetivos, ejes, estrategias y lineas de
accién. Dicha Politica se inserta en Ley Marco del Sistema de Proteccion Social, en los
Derechos Humanos conceptualizados estos ultimos como el conjunto de libertades y
garantias inherentes a la persona humana, cuya realizacién efectiva resulta
indispensable para el desarrollo integral del individuo que vive en una sociedad
juridicamente organizada. Todos los derechos son inalienables y estdn intimamente
vinculados entre si. Las condiciones para el ejercicio de los derechos humanos, se
reflejan de manera elocuente en el nivel de alcance y en las inequidades que afectan
un pais.

El derecho a la salud es una prioridad; no es solamente su operacionalizacién en los
servicios de salud, impone una serie de obligaciones minimas para respetar, protegery
cumplir una serie de bienes y servicios, que deben estar al alcance de la poblacién en el
curso de su vida, dependiendo de sus necesidades especificas.

La SSR, se implementa a través de estrategias y acciones concretas: el derecho a la salud
reproductiva materna e infantil, la reduccidn de la mortalidad y morbilidad materna e
infantil, asi como el sano desarrollo de la nifiez; el derecho a la prevencién, tratamiento
y control de enfermedades; a través de programas de promocion, prevencién y
educacién, que promuevan los factores determinantes de una buena salud, como la
educacién, el desarrollo econdmico y la igualdad de género. El derecho a
establecimientos, bienes y servicios de salud que aseguren a todos/as la asistencia
médica y los servicios de salud en caso de enfermedad, tanto fisica como mental;
incluye acceso igual y oportuno a servicios de salud preventivos, curativos y de
rehabilitacién, asi como a la educacién en materia de salud y el suministro de
medicamentos esenciales’

Los indicadores de SSR estan relacionados con las posibilidades de acceso y la calidad
de los servicios de salud, con el nivel de educacién y el acceso a informacidn, con los
indices de pobreza y en general, con condiciones socioculturales desfavorables y con
circunstancias que generan necesidades y vulnerabilidades especificas, tales como la
pertenencia a grupos étnicos discriminados, las inequidades de género incluyendo la
orientacién sexual y la identidad de género, la situacion de desplazamiento migratorio,
la discapacidad, la residencia en zonas rurales o de conflictos de violencia o las

47 Organizacion de las Naciones Unidas (1994) Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. El Cairo, 5 al 13 de
Septiembre de 1994.
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particularidades de cada etapa del curso vital. Por esta razén, la PNSSR es estratégica
para producir un impacto significativo, sobre la reduccién de factores de inequidad,
para lograr transformaciones importantes en términos de bienestar y calidad de vida
de las personas y la colectividad.

Las obligaciones del Estado son indelegables en el cumplimiento de los derechos de la
poblaciéon; por tanto, aun en las instituciones privadas, el Estado deviene titular de
deberes, por mandato constitucional, bajo la responsabilidad de la entidad rectora del
sector salud o Autoridad Sanitaria Nacional. Al reconocer la Constitucion de la Republica
el derecho a la proteccién de la salud, estipula el deber de todos/as para participar en
su promocion y preservacion, en demanda de la poblacién y su corresponsabilidad en
las tareas que conllevan a la salud. Por lo tanto, la presente politica recoge los
compromisos adquiridos por Honduras respecto a los instrumentos internacionales de
derechos humanos y en las Conferencias Mundiales.

Los derechos sexuales y reproductivos se refieren a “...el reconocimiento del derecho
bdsico de todas las parejas y personas a decidir libre y responsablemente el numero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos, el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mds elevado de
salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas
a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coaccion ni violencia... como parte de este
compromiso, se debe prestar plena atencion, a la promocion de relaciones de respeto
mutuo e igualdad entre hombres y mujeres; particularmente a las necesidades de la
poblacién adolescente en materia de ensefianza y de servicios ™8

La Salud Reproductiva es “...un estado general de bienestar fisico, mental y social y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos... entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos y de procrear y la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia”. Esta ultima condicidn lleva implicito
el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de planificacién de la familia
con el método de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a
recibir servicios adecuados de atencion de la salud, que permitan los embarazos y los
partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijas e hijos
sanos... Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en materia de

48 Organizacion de las Naciones Unidas (1994) Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo. El Cairo, 5 al 13 de
Sept. de 1994.
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reproduccidn y de infecciones de transmisién sexual.”* Tales derechos no tienen limite
de edad e incluyen todos y cada uno de los momentos del curso de vida de hombres y
mujeres y otras expresiones de la sexualidad, sin excepcion de ninguna indole.

El entendimiento del término sexualidad en la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, serala de “...una dimension fundamental del hecho de ser un ser humano:
Basada en el sexo, incluye el género, la orientacion sexual, las identidades de género, el
erotismo, la vinculacion afectiva, el amory la reproduccion. Se experimenta o se expresa
en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades,
prdcticas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccidn de factores
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Si
bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se
experimenten ni se expresen todos. En resumen, la sexualidad se experiencia y se
expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos. ™0

Esta Politica incluye la equidad de género, que significa una distribucién justa de los
beneficios, el poder, los recursos y las responsabilidades entre las mujeres y los
hombres. Se relaciona con el concepto de justicia social para la busqueda de
mecanismos que permitan superar las desigualdades en derechos, espacios,
oportunidades y resultados para hombres y mujeres y reconoce las diferencias en
cuanto a las necesidades en materia de salud, al acceso y al control de los recursos y
gue estas diferencias deben abordarse con el fin de corregir inequidades entre
hombres y mujeres.

Las estrategias de equidad de género se aplican para lograr la igualdad. Esto incluye la
toma de decisiones sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales, el niumero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos e implica la
obligacion del Estado de garantizar la disponibilidad de la informacién y medios para
ello, asi como el acceso, la calidad, la privacidad, la confidencialidad y la integralidad de
los servicios.

La Constitucion de la Republica en el Capitulo VII de la Salud, Articulo 145°! “ Reconoce
el derecho a la proteccion de la salud”, 149 “El Poder Ejecutivo por medio del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, coordinard todas las actividades publicas de los
organismos centralizados y descentralizados de dicho sector, mediante un plan nacional
de salud, en el cual se dard prioridad a los grupos mds necesitados” la atencién en salud

49 Organizacion de las Naciones Unidas (1994) Op. Cit.
%0 Asociacién Mundial de Sexologia (2002) Op. cit.
51 Republica de Honduras. Constitucion de la Republica (1982). Tegucigalpa.
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y la seguridad social son servicios publicos de caracter obligatorio a cargo del Estado,
que deben ser prestados conforme a los principios de eficiencia, universalidad vy
solidaridad.

Honduras ha tenido durante los dltimos quince afios una Politica de Salud Sexual y
Reproductiva, esta no fue evaluada en toda su dimension, ademads, es necesario
actualizar su contenido y alcances con los avances en el plano internacional y nacional,
alrededor de los derechos humanos, sexualidad y reproduccidn conceptual vy
operativamente. Entre las limitaciones de concepcién, destacan la inclusidn, desarrollo
y abordaje de la tematica de la salud sexual y reproductiva y la masculinidad en la
poblacién adolescente; pero también el abordaje que requiere como participante en la
toma de decisiones sobre sexualidad y reproduccidn, en el contexto de la pareja;
también ha sido una limitante, la separacién de los temas de SSR y de VIH, siendo que
conceptual y operativamente deben concebirse de manera conjunta.

En Honduras, la situacion de SSR muestra la necesidad de implementar una Politica
Integral que logre modificar positivamente los indicadores. Los factores de
vulnerabilidad mas frecuentemente asociados a condiciones precarias de SSR son: el
bajo nivel de escolaridad, la situacién de pobreza, la ubicacién en zonas rurales o
urbanas marginales, la situacidon de desplazamiento migratorio, la residencia en zonas
de violencia, los comportamientos de riesgo, el inicio temprano de relaciones sexuales
y las limitaciones de cobertura de la Secretaria de Salud.

Ademas de los factores sefialados, existen estereotipos y valores culturales sobre la
sexualidad, la reproduccién y en general, sobre las relaciones afectivas, que
condicionan actitudes y comportamientos que no siempre favorecen la salud vy el
desarrollo auténomo de proyectos de vida significativos, para cada persona en su
contexto especifico. Para modificar estas ideas asociadas a la sexualidad y la
reproduccion, la sola divulgacién de informacién ha demostrado ser insuficiente, por lo
gue se requieren mecanismos capaces de lograr la adquisicion y el desarrollo de las
competencias necesarias para mejorar la SSR de manera que tengan sentido para las
personas individualmente y en términos de convivencia social.

Desde el punto de vista de la prestacidn de servicios, se debe fortalecer la gestién del
conocimiento y la unidad de criterios en la aplicacion de las normas y la apropiacién de
las mismas. A nivel nacional, es necesario fortalecer la formacidn del talento humano y
los mecanismos de asistencia técnica, apoyar los procesos de evaluacién de las
entidades que hacen parte del sector salud, en cada departamento o municipio y
consolidar espacios de coordinacion interinstitucional e intersectorial para garantizar el
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cumplimiento de las obligaciones del Estado. Por esta razén, la implementacidn exitosa
de la Politica exige la generacion y la potenciacién de los recursos de las distintas
entidades y niveles del Estado alrededor de agendas comunes con alianzas estratégicas.

Resulta relevante fortalecer las redes sociales significativas, para las distintas personas
y grupos, por razones tales como el parentesco, la importancia de compartir
experiencias con pares en ciertas etapas de la vida, la movilizaciéon en una emergencia,
entre muchas otras, terminan convirtiéndose en agentes importantes para la
realizacion de acciones que demandan informaciéon y apoyo, en el contexto de la
confianza y la solidaridad. En términos generales, es necesario que estas redes sean
potenciadas para contribuir al logro de las metas propuestas.

La investigacidn cuantitativa y cualitativa en SSR, desde el punto de vista estadistico y
de indicadores biomédico-tecnoldgicos, socioecondmicos y culturales, deben ser la
principal herramienta para la toma de decisiones sobre criterios y acciones de
intervencion, fortaleciendo estudios en este tema y estimulando los esfuerzos de
investigacion en todas las dreas relacionadas. La SSR se ve afectada por factores de
inequidad asociados a la mayor carga que enfrentan las mujeres en los eventos
reproductivos, debido a la baja participacién de los hombres y a la falta de control social
derivada de la poca participacién y la ausencia de empoderamiento de los usuarios de
los servicios.

En SSR debe atenderse con prioridad la alta razén de mortalidad materna, el aumento
de la incidencia de VIH y otras ITS en grupos clave, los limitados servicios de atencidn
integral para adolescentes, el aumento de las tasas de embarazo a edades cada vez mas
tempranas, el alto porcentaje de embarazos no planeados, la alta mortalidad de
mujeres por cancer de cuello uterino y los altos indices de violencia doméstica que
afectan no sélo las condiciones de salud de las mujeres sobrevivientes, sino el ejercicio
de los derechos humanos fundamentales, limitando las posibilidades de convivencia
social. Deben atenderse también los problemas derivados de las masculinidades como
el cancer de préstata, de testiculos, la vasectomia, la infertilidad entre otros. A pesar de
gue éstas son las areas de intervencion prioritarias para el desarrollo de la presente
Politica, no debe desconocerse que existen otros temas importantes que deben
abordarse de acuerdo con las necesidades y caracteristicas de la poblacion en las
diferentes regiones del pais.

Orientar la cooperacion intergubernamental e internacional en materia de prioridades
en SSR para la atencion a adolescentes, migrantes, mujeres, incluyendo aquellas que
viven con VIH, las diferentes orientaciones sexuales e identidades de género,
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poblaciones clave en situacion de exclusidn entre otras; asi como mejorar los sistemas
estadisticos y registros administrativos para la generacién, analisis y difusion de
informacién oportuna y confiable con desagregacion territorial, que dé cuenta de las
brechas de género y recopile informacién sobre el impacto de las intervenciones para
la toma de decisiones.

Consideraciones a partir de las consultas realizadas y del Proceso de Reforma del
Sector Salud.

En el pasado los temas de SSR han sido abordados bajo un enfoque eminentemente
bio-médico y materno-infantil, con un débil enfoque de derechos. Esta Politica pretende
fortalecer la base conceptual sobre los temas prioritarios bajo la dptica de la salud
sexual y reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos. Las prioridades han
estado orientadas en la agenda nacional hacia el VIH y a temas de reproductivos:
embarazo, parto y puerperio, con menor énfasis en otros componentes. Los avances en
este tema han contado con la cooperacién técnica y financiera de varias organizaciones
nacionales e internacionales, cuyos aportes se han reducido en los ultimos afios.

La presente Politica deberd orientar los recursos de la cooperacion externa hacia una
tematica integral sobre SSR y derechos sexuales y reproductivos, que pueda
desarrollarse en consonancia con la implementacién del Modelo Nacional de Salud, con
un enfoque Familiar y Comunitario y en el contexto de la Ley Marco del Sistema de
Proteccién Social.

El pais cuenta con un PIEGH y una Politica Nacional de Genero; sin embargo la
transversalizacion de las acciones que promueven la equidad de género han sido
limitadas. Pese a las limitaciones cuenta con avances en la reduccién de la mortalidad
materna, la implementacién de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva de 1999, la
incorporacion de contenidos de SSR en el curriculo de Educacion pre basica y basica, el
disefio e implementacién de material didactico para docentes con énfasisen VIH y la
implementacién de la ENAPREAH, con abordaje de alto nivel, en respuesta a la elevada
prevalencia de embarazos en adolescentes, entre otros. Se dara énfasis a la
coordinacion entre el gobierno, la sociedad civil y la cooperacion externa, que han
funcionado a través de pactos, politicas publicas y promocion del liderazgo nacional, se
considera que es importante continuar fortaleciendo los equipos de salud comunitarios.
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Para la implementacion del componente de atencién/provisidén de servicios de salud, el
modelo se centrard en la persona, la familia, la comunidad y su entorno, respetando la
identidad cultural, asi como las barreras que producen las inequidades y determinan el
estado de salud; también dara énfasis a los grupos menos privilegiados y con menor
oportunidad de acceso a los servicios de salud.

Para determinar el impacto real de la Politica, respecto a los los derechos sexuales y
reproductivos, inclusive la eficacia de las metodologias y procesos, se determiné con
claridad como serd evaluada en el contexto nacional. Una herramienta para valorar los
alcances son los indicadores, mismos que valoraran el impacto de la Politica en Ia
sociedad o en un subgrupo social. Los indicadores representan variables con
caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo; que miden de manera directa o indirecta
los cambios, permitiendo apreciar los progresos en el curso del tiempo. Los indicadores
proporcionan una referencia para medir la calidad y la eficiencia de la gestién en Salud
Sexual y Reproductiva en el pais en general y en particular en los contextos
departamentales, municipales y comunitarios. Los indicadores de proceso forman parte
del Plan Estratégico y el Plan Operativo. La politica recoge los indicadores trazadores
que permiten valorar el impacto a través del tiempo y que tienen incidencia (positiva)
en las determinantes sociales que incurren en la SSR de la poblacion.

La presente Politica debe ser incorporada de manera estratégica en el contexto del
Modelo Nacional de Salud y La Ley Marco del Sistema de Proteccidn Social, para que la
implementacién responda a las necesidades, prioridades y requerimientos de la
poblacién a través la rectoria decidida, estratégica y sostenible de la Autoridad Sanitaria
Nacional y sus aliados estratégicos.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA

La presente PNSSR tiene un enfoque de Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos,
estd concebida de manera inclusiva, para toda la poblacién hondurefia; hombres,
mujeres, orientaciones sexuales e identidades de género, etnia, curso de vida entre
otros; cuenta con una serie de principios congruentes con dicho enfoque, ademas, esta
alineado a la Vision de Pais y Plan de Nacidn, con una vigencia de diez afios (2025). Los
principios en que se fundamenta la Politica son:

7.1. Universalidad. Todos los hondurefios/as y residentes elegibles son sujetos de
derecho del Sistema de Proteccidn Social, de conformidad a la progresividad y
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7.2.

7.3.

7.4.

gradualidad dispuesta en la presente Ley Marco del Sistema de Proteccidn
Social’?>. Con base en los derechos humanos, se refiere a aquellos derechos
indelegables e inherentes a todas las personas, sin discriminacion alguna y por
ende, pueden exigirse en cualquier contexto juridico, politico, social y cultural.

Equidad. Crea condiciones de acceso a oportunidades segun las necesidades
basicas por curso de la vida, garantizando la participacién y la representacién de
los grupos vulnerables en los procesos de desarrollo social sostenible.>® La
equidad busca superar las desigualdades injustas, evitables e innecesarias, con un
abordaje hacia las determinantes sociales de la salud, busca proporcionar los
bienes y servicios necesarios para las poblaciones que han sido mayormente
postergadas, incluyendo la equidad de género y los diferentes grupos étnicos
existentes en el pais, poblacién afro hondureia, adulta mayor y adolescente,
discapacitada, migrantes entre otras.

Sostenibilidad. La sostenibilidad en el desarrollo humano, es el proceso de
incrementar las capacidades esenciales y de funcionamiento de las personas, para
ampliar las opciones de oportunidades. Mediante tres capacidades esenciales:
que las personas tengan una vida larga y sana, que posean los conocimientos
necesarios y que tengan acceso a los recursos necesarios para un nivel de vida
aceptable. Procura la equidad en las capacidades y oportunidades basicas para
todos/as, en el acceso a la educacién, a la salud y a los derechos politicos;
incorpora el andlisis de las determinantes sociales, ambientales, econdmicas,
culturales, en funcién de contar con politicas de impacto concertadas, que
busquen reducir las disparidades en salud, con énfasis en la salud sexual y
reproductiva®*

Disponibilidad. Se refiere a que cada Estado debe contar con la cantidad
suficiente de establecimientos, servicios publicos y bienes relacionados con la
salud; asi como de los programas pertinentes y los respectivos centros de
atencidén para la poblacién. La disponibilidad incluye algunas caracteristicas
basicas de los establecimientos de salud, como el servicio de agua, el personal
suficiente y debidamente calificado y la provisién permanente de insumos
esenciales necesarios.>®

52 Congreso Nacional. (2015). Ley Marco del Sistema de Proteccién Social, Tegucigalpa, Honduras

53 Op. Cit
54

55

OPS-OMS (202) Salud, desarrollo humano y gobernabilidad en América Latina y el Caribe a inicios del siglo XXI

Comité de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (2000) Op. cit.
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7.5. Accesibilidad. La accesibilidad se refiere a que los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles para todos/as, sin discriminacién alguna.
Comprende cuatro dimensiones interrelacionadas: no-discriminacion;
accesibilidad fisica. Geografica y cultural, accesibilidad econdmica, conocida
también como asequibilidad y acceso a la informacién. Cada uno de estos
componentes, demanda de acciones y estrategias diferentes, dependiendo de la
dispersién geografica, de los diferentes grupos de edad, asi como de las
necesidades especificas de diferentes grupos poblacionales.%®

7.6. Aceptabilidad. Como parte del enfoque de derechos, se concibe como la
obligacion de parte de los titulares de deberes, de brindar servicios respetuosos
de la ética y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las
personas, las minorias, los pueblos y las comunidades; el principio de
aceptabilidad incluye, el concepto de Interculturalidad. Los servicios también
deben ser sensibles al género; siendo adecuados y pertinentes a las necesidades
de hombres, mujeres, las orientaciones sexuales y las identidades de género de
manera diferenciada. Igualmente, la aceptabilidad se refiere a que los sistemasy
servicios de salud, estén disefiados acorde a cada etapa del curso de vida, de los
derechos, haciendo particular énfasis en el tema de derechos sexuales vy
reproductivos, a las necesidades especificas de la poblacion y de manera general,
se debe respetar la confidencialidad en relacién con la atencién que se brinda.®’
La aceptabilidad “Se refiera al cumplimiento del conjunto de estandares y normas
establecidas por el ente rector™®

7.7. Autonomia. Promover la autonomia de las personas en el proceso de
fortalecimiento de ciudadania; es un derecho que desde el punto de vista de la
salud, se convierte en un rasgo deseable de la poblacidn, coadyuvante a su propio
bienestar, para poder incorporar en su vida, los patrones de conducta que
promueven el auto cuidado.

7.8. Transparencia y rendicion de cuentas. Parte del enfoque de derechos incluye el
derecho al nivel mas alto de salud posible, se refiere a la rendicién de cuentas,
gue sobre los recursos debe rendir el Estado a los titulares de derechos; debe
llevarse a cabo de manera eficaz, de forma participativa, sistematica y con base
en la construccion de indicadores de proceso y de resultado que le permitan a la
poblacién, dar seguimiento a las acciones realizadas. En caso de violacion de los

56 Comité de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales CDESC. (2000) Op. cit.
57 Comité de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (2000) Op. cit.
58 secretaria de Salud (2014). Plan Nacional de Salud 2014-2018, Honduras
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derechos a la poblacién, debe darse una reparacién adecuada, bajo la forma de
restitucion, indemnizacidn, satisfaccion o garantia de no repeticién de la
violacién.>®

7.9. Inclusion. Consiste proveer a los sectores desprotegidos y discriminados todos
los medios relacionados con la Salud Sexual y Reproductiva, para poder
desarrollar un estilo de vida digno y estable. Significa integrar a la vida
comunitaria a todos los miembros de la sociedad, independientemente de su
origen, actividad, condiciéon socio-econémica o su pensamiento. La inclusidn
social se relaciona con los sectores mas humildes, pero también puede tener que
ver con minorias discriminadas y dejadas de lado®°.

7.10. Interseccionalidad. Se refiere a que la vida de las personas y las identidades de
las mujeres y hombres se encuentran impregnadas por las relaciones de género,
la cultura, la etnia, la clase, la edad, la orientacién sexual, el idioma, por lo que en
todas ellas se expresan y refuerzan inequidades y discriminaciones multiples; las
intersecciones bioldgicas-culturales y econdmicas demandan comprender y
atender mejor la diversidad mediante una debida articulacién de estas categorias
en las politicas publicas.®!

7.11. Interculturalidad. El derecho a la salud Sexual y Reproductiva, reconoce la
existencia de diferentes identidades generadas por cosmovisiones de la realidad,
respeta la cultura de cada grupo poblacional, practicas, conocimientos, valores y
creencias de la poblacién que no representen un riesgo para la salud, adoptara y
promovera mejores practicas previa verificacidon de su inocuidad.

7.12. Corresponsabilidad. Compromiso de los trabajadores/as), empleadores/as y el
Estado, en la toma de conciencia para afrontar con rigurosa disciplina su funcién
y rol especifico de lograr la perpetuidad del sistema y de los beneficios que otorga.
Para tal efecto, ademas de velar por el cumplimiento de los derechos de sus
representados, deben demandar de éstos el cumplimiento de las obligaciones
que les correspondan.®?

59 Comité de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. (2000) Op. cit.
%0 Todo sobre inclusién (2015) http://www.definicionabc.com/social/inclusion.php

51 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP. Orientaciones para transversalizar el enfoque de género en las politicas
publicas. Lima, Peru.
620p. Cit. Ley Marco del Sistema de Proteccion Social. Honduras
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7.13. Vulnerabilidad. Situacion debidamente calificada, en que se encuentran las
personas expuestas a los principales riesgos socioecondmicos asociados al curso
de la vida, tales como muerte, invalidez, vejez, desempleo, enfermedades,
accidentes, entre otros y que generan, orfandad, viudez, incapacidad, ancianidad,

factores de discapacidad fisica o mental y otros similares generadores de
pobreza.%3

8 Op. Cit
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OBIJETIVOS

General.

Fomentar el mejor nivel posible de Salud Sexual y Reproductiva mediante el ejercicio

informado, libre y responsable de los derechos sexuales y reproductivos a lo largo del

curso de la vida, en el contexto de la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social.

Especificos

Empoderar a la sociedad hondurefia en el ejercicio corresponsable de los derechos
sexuales y reproductivos.

Fortalecer la red de servicios para la atencion integral en salud sexual vy
reproductiva en el sector salud, considerando las prioridades y los grupos en mayor
condicién de vulnerabilidad.

Incorporar al hombre como sujeto activo en los procesos de salud sexual y
reproductiva de si mismo y de su pareja.

Promover el acceso universal a la educacion integral en salud sexual y reproductiva
para personal institucional y comunitario que incluya la educacién formal y no
formal.

Fortalecer los mecanismos de peticiéon y rendicién de cuentas, la coordinacién
interinstitucional y comunitaria para el cumplimiento de los derechos sexuales y
reproductivos en el contexto de la politica

Desarrollar una agenda de investigacidon en temas prioritarios en salud sexual y
reproductiva con énfasis en grupos en mayor condicién de vulnerabilidad

Actualizar el sistema de informacidn con variables relacionadas con las
determinantes sociales en Salud, vinculados a la salud sexual y reproductiva para
optimizar la toma de decisiones.

Promover la eliminacién de la discriminaciéon por VIH, por orientacion sexual o
identidad de género o por cualquier otra condicién
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9.

EJES ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION Y LINEAS DE ACCION

Eje 1. Promocidn del conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos con equidad,

considerando la interculturalidad y el enfoque de género en la poblaciéon hondurefia.

Estrategias

Abogacia y liderazgo
para la
implementaciéon de
la PNSSR

Promocién de los
derechos sexuales y
reproductivos, para
prevenir conductas
de riesgo

Campaiias de
comunicacién para
promover el acceso
a la informacion
cientifica en salud
sexual reproductiva
con enfoque de
derechos en |la
poblacién.

Lineas de Accidon

Divulgar la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva con
tomadores de decisiones.

Divulgar la Politica Nacional de SSR con todas las instituciones
publicas, privadas y organismos de cooperacion.

Promover el ejercicio del derecho a una sexualidad plena, informada,
voluntaria y responsable, con condiciones seguras, sin coercion,
discriminacion ni violencia

Promover un entorno favorable que permita a las unidades
prestadoras de servicios de salud del sector, implementar la Politica
Nacional de SSR segun su nivel de competencia.

Fortalecer la organizacidon comunitaria para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos por parte de la poblacién hondurefia.

Difundir la PNSSR con grupos en mayor condicion de vulnerabilidad.

Mejorar el abordaje y reglamentacién de la SSR por parte de los
medios de comunicacion.

Desarrollar estrategias de informacion, educacién y comunicacion con
énfasis en prioridades de SSR

Divulgar y facilitar el acceso a informacion cientifica para la prevencién
de embarazos en adolescentes

Proveer informacion para prevenir la transmisién sexual y vertical
(embarazo, parto y lactancia) del VIH, sifilis y otras ITS.

Desarrollar estrategias para eliminar el estigma y discriminacién
relacionados con el VIH (con énfasis en salud, educacidn, en el trabajo
u otras).

Desarrollar estrategias para promover el respeto a los derechos
sexuales y reproductivos de las personas que viven con VIH,
particularmente las mujeres.

Fortalecer estrategias de comunicacién permanentes de prevencion,
diagnodstico temprano, tratamiento oportuno y rehabilitaciéon de la
salud de las mujeres con relacion con las ITS el cdncer de mama, cancer
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Organizacion de
equipos
comunitarios para la
atencion en Salud
Sexual y
Reproductiva

cérvico-uterino, violencia de género y cancer de prdstata en los
hombres.

Promover campafias contra el maltrato familiar, trata de personas,
abuso sexual, discriminacion a jovenes.

Promover campafias para la ensefianza de la SSR desde la familia, la
escuela y la comunidad.

Difundir informacién sobre el cuidado de la salud sexual, prevencién
de infecciones de transmision sexual, salud materna, infantil, acceso a
métodos de planificacion familiar, lactancia materna para la poblaciéon
hondurena

Disefiar e implementar un modelo de atencion integral en SSR, con
enfoque comunitario y participacidon social, en el contexto de la
atencién primaria de salud.

Fortalecer la formacidon de equipos de trabajo comunitarios en SSR
incorporando los/as lideres de sociedad civil y de las diferentes
organizaciones representadas en las comunidades.

Crear y fortalecer grupos de auto-apoyo para la atencién de
prioridades en SSR.

Eje 2. Acceso Universal a servicios de salud sexual y reproductiva, con enfoque de derechos en el
curso de la vida de la poblacién hondurefia, en respuesta a necesidades y prioridades como:
violencia de género, planificacién familiar, prevencion del embarazo en adolescentes, VIH,
Sifilis y otras-ITS, entre otros, considerando los determinantes sociales de la salud

Estrategias

Apoyo a las
modalidades para
alcanzar la cobertura
universal en salud.

Lineas de Accion

Mejorar el acceso a los servicios de atencidn integral para
adolescentes, identificando y eliminando barreras

Mejorar la calidad de atencion pre-concepcional, prenatal, del parto,
post parto con enfoque intercultural

Incorporar en el conjunto de servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, medidas para prevenir el embarazo (particularmente
el segundo embarazo) en adolescentes el aborto, el acceso a
métodos anticonceptivos modernos eficaces (incluye condon
masculino y femenino, la vasectomia) y la atencidn integral después
del aborto.

Promover la implementacion de los documentos de normalizacion (o
normativos) en Salud Sexual y Reproductiva
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Promocién de la
planificacion familiar
para la toma de
decisiones de manera
libre e informada

Actualizacién y
armonizacion de la
normativa nacional

Fortalecer estrategias que promueven la salud materna e infantil
como: “Iniciativas: Hospital Amigo de la Nifiez, Madre Kanguro entre
otras.

Promover el acceso a los servicios de salud de todas las edades en la
prevencion y tratamiento del cdncer de mama y cérvico-uterino para
las mujeres y el cancer de préstata para los hombres.

Promover la implementacién de las normas de atencién integral al
hombre, para contribuir a la cobertura universal

Facilitar el acceso a pruebas de VIH, Sifilis y al diagnostico de otras
ITS, a fin de asegurar el tratamiento oportuno, el seguimiento y el
apoyo requerido a la persona (caso) y sus contactos.

Proveer la atencion integral a la salud para las personas que viven
con VIH, incluyendo servicios de planificacidon familiar, la atencidn al
embarazo y el parto respetuosos de los derechos reproductivos de
las mujeres que viven con VIH.

Diseflar e implementar un modelo de atencién integral para
sobrevivientes de violencia fisica, psicolégica y sexual en aspectos
médicos, psicoldgicos, legales y acceso a redes de apoyo.

Desarrollar estrategias orientadas a la atencidn y prevencién de la
explotacidon sexual comercial y la erradicacién del trabajo infantil.

Fortalecer las redes intersectoriales para la atencion domiciliaria en
apoyo a los servicios amigables en SSR integral, respecto a la
lactancia materna, prevencién del embarazo en adolescentes,
planificacion familiar, violencia de género, trata de personas, VIH,
Sifilis, otras ITS.

Promover el derecho a la eleccidon informada, voluntaria y libre de
discriminacion en materia de planificacién familiar e insumos,
incluyendo los servicios médicos, cuando sean requeridos.

Mejorar la disponibilidad de preservativos para la prevencién de
embarazos, del VIH, la sifilis y otras ITS a través del mercadeo social
de condones u otras iniciativas relacionadas.

Fortalecer laimplementacidn de estrategias de planificacién familiar,
para asegurar la coherencia entre las necesidades de la poblacién y
la regulacion en procesos de adquisicion, almacenamiento,
distribucién y entrega oportuna.

Disefiar, actualizar y vigilar la aplicaciéon de los documentos de
normalizacién para la atencidn en instituciones publicas y privadas
que abordan los servicios de SSR.
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para el ejercicio de la °
funcidn de rectoria de
la Secretaria de Salud

Regular los servicios de SSR publicos y privados

Fortalecer el sistema de referencia y respuesta para la prevencion
atencion, tratamiento y rehabilitacion respecto a los diferentes
problemas o necesidades de salud de hombres y mujeres vinculados
ala SSR.

Revisar la legislacidn, las normas y practicas que restringen el acceso
a los servicios de SSR, segln los estdndares de proteccién a los
derechos humanos, sin discriminacion alguna.

Promover la implementacion y revision de las normas de atencidn
integral al hombre.

Establecer alianzas estratégicas para elaborar una propuesta de
reformas al Cédigo Penal sobre las circunstancias en las que se puede
practicar el aborto terapéutico.

Eje. 3 Promover el desarrollo de talentos humanos institucionales y comunitarios, para facilitar el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos, en el contexto
del modelo nacional de salud.

Estrategias

Promocién de reformas
curriculares en la formacién
de talentos humanos en el
area social y de salud sobre
salud sexual y reproductiva,
con enfoque de derechos.

Desarrollo de programas de
capacitacion continda para

Lineas de Accion

e Brindar asistencia técnica a la Secretaria de Educacién para la
capacitacion/actualizacion del personal docente, en SSR
incluyendo informacién actualizada sobre VIH y de género con
enfoque de derechos y genero, en los niveles de educacion
formal y no formal.

e Apoyar la insercién de contenidos de SSR con enfoque de
derechos, género y bio ética con énfasis en las prioridades
identificadas, en los curriculos de formacién del area social y de
salud en el nivel universitario.

e Disefiar e implementar diplomados sobre SSR con enfoque de
derechos y género con énfasis en las prioridades, para personal
de salud, docentes y aliados estratégicos, con base en los
perfiles de desempefio.

e Generar diferentes herramientas de aprendizaje, basadas en la
gestion del conocimiento de la SSR con enfoque de derechos,
genero y bioética, en un formato accesible a la poblacién a la
gue se dirige.

e Sensibilizar y capacitar funcionarios publicos de salud,
operadores de justicia y aliados estratégicos en derechos
humanos, género y de derechos sexuales y reproductivos.
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personal de salud y aliados
estratégicos de nivel
institucional, en  salud
sexual y reproductiva, con
enfoque de derechos.

Desarrollo de programas de
capacitacién continda para
personal de salud y aliados
estratégicos de nivel
comunitario en salud sexual
y reproductiva, con enfoque
de derechos.

Sensibilizar y capacitar funcionarios publicos de salud,
operadores de justicia y aliados estratégicos sobre la evidencia
de VIH y los derechos de las personas que viven con VIH.

Desarrollar programas de capacitacidn especializada, dirigidos
al personal de las unidades prestadoras de servicios de salud
con enfoque de bio ética, para la la prevencion sexual y vertical
del VIH y otras ITS, la atencién de emergencias obstétricas,
otras complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio
promoviendo la participacién del hombre, el involucramiento
de la comunidad y los Gobiernos Locales, en la Implementacién
Conjunta de Estrategias Comunitarias (ICEC).

Producir materiales y herramientas informativas sobre SSR, de
acuerdo a las audiencias, respetando la cultura, la diversidad y
las diferenciales de género; priorizando a adolescentes vy
jovenes de ambos sexos.

Apoyar programas de capacitaciéon en SSR con enfoque de
derechos, género y bio ética , en diferentes espacios como:
centros juveniles, centros educativos en el nivel no formal,
lugares de trabajo, entre otros

Crear y potenciar espacios de debate sobre SSR, VIH
planificacion familiar, que permita actualizar, enriquecer vy
ampliar informacién sobre los compromisos nacionales e
internacionales suscritos por el pais.

Promover programas de prevencion y auto cuidado en SSR
dirigidos a la poblacién masculina.

Capacitar a padres, madres, docentes y lideres del sector
publico y privado, incluyendo parteras y otros lideres
comunitarios, para mejorar sus conocimientos y practicas
sobre estilos de vida saludables en SSR con equidad de género
para las juventudes.

Promover actividades deportivas u otras afines a nivel escolar
y comunitario para fortalecer la SSR.

Capacitar las juventudes en derechos sexuales y reproductivos,
sobre las responsabilidades y deberes ciudadanos/as, en sus
diferentes roles.

Apoyar programas de educacidon sobre SSR para personas
privadas de libertad.
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Apoyar programas sobre derechos sexuales y reproductivos,
gue promuevan el talento juvenil, la creatividad, el arte y la
cultura de paz.

Desarrollar herramientas de aprendizaje para el abordaje de la
SSR, con enfoque de derechos y genero para poblacién general
no escolarizada con énfasis en adolescentes.

Eje 4. Fortalecer la participacion activa de la ciudadania en los procesos de peticién y rendicidn de
cuentas en salud sexual y reproductiva

Estrategias

Fortalecimiento de |las
instancias nacionales
locales y comunitarias de
rendicion de cuentas sobre
la situacién de salud sexual
y reproductiva de Ia

poblacién

Fomento de la coordinacién
interinstitucional e
intersectorial para la
gestion de la salud sexual y
reproductiva con enfoque
de derechos.

Lineas de Accion

Establecer mecanismos de rendicion de cuentas respecto a la
inversion en programas y proyectos de SSR a nivel nacional,
regional y local.

Divulgar informacién estratégica sobre la situacion de SSR,
creando espacios de concertacion y negociacidn para la toma
decisiones

Reformular los planes de trabajo en SSR con la participacién de
la ciudadania

Sistematizar los procesos de rendicién de cuentas

Fortalecer y armonizar acciones sectoriales e intersectoriales,
orientadas a brindar la atencién integral en SSR, con
participacién comunitaria y con énfasis en grupos vulnerables.

Coordinar con instancias intersectoriales el abordaje de la SSR
en el curso de vida, en situaciones de emergencia y desastres.

Promover iniciativas intersectoriales que fomenten Ia
planificacion familiar, la maternidad segura, la lactancia
materna y una paternidad responsable, en apoyo a los hogares
maternos, plan de parto u otras iniciativas.

Impulsar la aprobacién de una Ley sobre los derechos sexuales
y reproductivos

Impulsar la planificaciéon y presupuestacion participativa e
intersectorial en SSR con perspectiva de género, mediante la
gestion por resultados.

Promover mecanismos para el cumplimiento del Cédigo Penal
respecto a los delitos de explotacién, acoso y abuso sexual,
trata de personas, trabajo infantil, femicidios, crimenes de odio
entre otros vinculados a la SSR.
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Apropiaciéon, armonizacion
y alineamiento de |Ia
cooperacidon externa en
funcién de prioridades.

Fortalecer la estrategia de Municipios Saludables,
incorporando los derechos sexuales y reproductivos.

Promulgar una Ley para el Empleo Juvenil digno que incluya a
jovenes embarazadas: con discapacidad, viviendo con VIH, en
riesgo social, indigenas, migrantes y afro-hondurefios, en
coordinacidn con el sector privado.

Fomentar opciones vinculadas a las compensaciones
monetarias para facilitar proyectos de vida para las mujeres
beneficiarias y prevenir los embarazos en adolescentes.

Fortalecer las capacidades y mecanismos del Comisionado de
Derechos Humanos (CONADEH) a nivel central, departamental
y redes locales de derechos humanos para el abordaje de la
SSR.

Fortalecer la coordinacidon entre la Secretaria de Derechos
Humanos Justicia, Gobernacién y Descentralizacion, la Fiscalia
de Derechos Humanos y el CONADEH para el desarrollo de
acciones en SSR.

Fomentar la planificacién estratégica intersectorial con los
organismos vinculados a la SSR.

La Secretaria de Salud alineara y armonizard la Cooperacidn
Externa en funcion de las prioridades de la Politica de SSR con
enfoque de derechos con las agencias de cooperacion externa
y organismos nacionales.

Eje 5. Promover investigaciones que faciliten la evidencia cientifica para la toma de decisiones.

Estrategias

Desarrollo de
investigaciones sobre salud
sexual y reproductiva, con
enfoque de derechos a nivel
nacional y local

Lineas de Accion

Definir una agenda de investigacion, sobre los temas y grupos
priorizados en SSR, incluyendo el VIH, con enfoque de
derechos, segun el curso de vida.

Investigar las barreras que dificultan el acceso de la poblacién
a servicios de SSR, con énfasis en adolescentes, jovenes y
grupos vulnerables.

Coordinar y/o establecer convenios u otros instrumentos con
las entidades académicas publicas y privadas para llevar a
cabo investigaciones sobre SSR a nivel nacional.

Llevar a cabo investigaciones sobre las prioridades en SSR.
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e Desarrollar jornadas para discutir los resultados de las
investigaciones

e Publicar las investigaciones y hojas resumen para facilitar el
uso de los datos

Coordinar con las agencias de cooperacion y organizaciones
nacionales, la identificacién de recursos para la investigacion.

Eje 6. Fortalecimiento del sistema de informacién, monitoreo y evaluacidn sobre los procesos de
salud sexual y reproductiva.

e Revisar y fortalecer el sistema de informacién, desde una
perspectiva de derechos, como soporte a la vigilancia de las
prioridades en SSR y la medicién de impacto.

Desarrollo e
implementacién un sistema

de monitoreo y evaluacién
e Desarrollar mecanismos de alerta temprana, alrededor de las

para valorar los avances en 9
prioridades en SSR

salud sexual y reproductiva.
e Disefiar un plan de monitoreo y evaluacién en SSR.

e Llevar a cabo el monitoreo y evaluacion sistemdtica en SSR en
los servicios de salud

e Revisar y/o disefiar instrumentos con desagregacion de
informacidn segun sexo, etnia, procedencia etc.

e Fortalecer el sistema de informacion sobre la, SSR en todos los
niveles del sector

e Supervisar y monitorear la aplicacién de las normas técnicas,
en todos los niveles de prestacidn de servicios de salud.

Propiciar ejercicios e Promover estrategias de analisis de informacién en los
periddicos de analisis e diferentes niveles del sistema
informes sobre la situacion e Sistematizar las buenas practicas en SSR

de la salud sexual . . L
¥ e Desarrollar intercambios de experiencias sobre las buenas

reproductiva. précticas.
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10.

11.

FINANCIACION

El financiamiento se fundamenta en la implementacién y el logro de los objetivos de la
Politica Nacional de SSR, es la etapa donde se requiere la mayor cantidad de recursos
financieros, para ello es preciso contar con un Plan estratégico multisectorial que sefale
los costos a fin establecer de manera clara la coordinacién entre las necesidades de flujo
de financiamiento y la programacion de las diferentes actividades; el flujo oportuno de
los recursos, determina el soporte y la agilidad para la ejecucién de los compromisos
establecidos, que garanticen el cumplimiento de los objetivos y metas.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva responde a los mandatos de la Ley
Marco del Sistema de Proteccién Social, la cual “tiene por objeto crear el marco legal de
las politicas publicas en materia de proteccion social, en el contexto de los convenios,
principios y mejores prdcticas nacionales e internacionales que rigen la materia; a fin de
permitir a los habitantes, alcanzar de forma progresiva y sostenible financieramente,
una cobertura digna,...”%*. Esta Ley superior obliga la movilizacion de recursos
financieros, para la implementacién de la Politica en Salud Sexual y Reproductiva.

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES.

En ésta Politica las competencias y responsabilidades de cada socio estratégico en la
implementacidén se definen de la forma siguiente:

Las competencias estan referidas a las capacidades humanas susceptibles de ser
medidas, para satisfacer con eficacia los niveles de rendimiento exigidos en el lugar de
trabajo; aportan la flexibilidad necesaria para que las organizaciones se adapten a los
cambios, mediante un adecuado ajuste a las necesidades sociales. Estas capacidades
forman parte de los equipos de trabajo, mismas que se potencian con la
multidisciplinariedad que caracteriza a los procesos intersectoriales.

La responsabilidad, es la capacidad de comprometerse con el cumplimiento de las
tareas encomendadas en la politica, con el objetivo de que las organizaciones conozcan
las competencias y responsabilidades necesarias, para el desempefio de las funciones

64 Op. Cit Congreso Nacional. Ley Marco del Sistema de Proteccidn Social. Honduras
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gue corresponden a las instituciones de cada sector, para el logro de la eficiencia en la
implementacion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

El andlisis de las competencias y responsabilidades para el logro de los objetivos de la
politica, adquiere un elevado interés por una accién integrada con los diferente sectores
involucrados, en coherencia al modelo nacional de atencién en salud, que retoma la
salud como un derecho, en el contexto del acceso universal; mediante la estrategia de
atencién primaria, como el mecanismo mas apropiado para la inclusion social y el goce
de los derechos sexuales y reproductivos.

A continuacidn se presenta un esquema de las relaciones entre los diferentes entes
involucrados en la implementacién de la politica.

Interacciones, Competenciasy Responsabilidades

.\

-
# Planificacian y

Cooperacion

Externa

= Cooperacion
Internacional

Secretaria
Educacion Desarrolloe
Organismos Inclusion Social
Sectoriales
QAE,&Q%’I!LQH? S:;'luﬂe Sociedad Civil
zados,
IH55- Sector DD-HH-Justica-

Gobernabilidady

Privado Descentralizacion

= Trabajoy
Seguridad Social.
= Otras Secretarias

= Finanzas

Y

POBLACION

Las competencias y responsabilidades de las entidades involucradas en la
implementacién de la politica se describen a continuacion:

Secretaria de Salud. Es la instancia rectora en materia de salud y especificamente de la
Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, es responsable de gerenciar su
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cumplimiento e implementacion para la prestaciéon de servicios de promocion,
prevencion, atencion, tratamiento, rehabilitacién y apoyo respecto al tema en los
servicios publicos y privados.

Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social. Es la responsable de promover la
implementacion de la politica al interior de la misma y a nivel de las instituciones que
dependen de ella, asimismo le compete la incorporacidn de las prioridades en los planes
de las instituciones de su competencia.

Secretaria de Educacion. Le compete la capacitacion de maestros/as, la revision
curricular, disefiar y revisar los materiales educativos, impulsar y evaluar el desarrollo
del proceso ensefanza aprendizaje respecto a la SSR, contando con la conduccién de la
Secretaria de salud. La Secretaria de Educacion debe garantizar la vigilancia y
cumplimiento en laimplementacién de los contenidos de SSR. Los Centros de Educacién
no formal deben incorporar en los curriculos de formacidn, los contenidos de la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva como la capacitacién de docentes y
estudiantes, en el marco de la Ley especial de VIH y Sida.

Direccion de Planificacion Estratégica. Facilitar la transversalizacidn de los contenidos
de la politica en los planes estratégicos y operativos de las diferentes entidades
gubernamentales, asi como el monitoreo y evaluacién de los alcances.

Secretaria de Finanzas. Gestionar los mecanismos para la planificacidn y asignacion de
financiamiento para la aplicacién de la Politica Nacional en SSR para la Secretaria de
Salud como ente coordinador de la respuesta y a otras Secretarias e instituciones
descentralizadas

Secretaria de Derechos Humanos, Justicia, Gobernacion y Descentralizacion. Definir
presupuestos para las diferentes instancias de su responsabilidad. Capacitar en SSR en
el contexto de la politica, el personal encargado de Justicia y Derechos Humanos para
facilitar el cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion, en
el contexto de la implementacién de la Politica de Derechos Humanos. Dotar de
presupuesto y disefar un curriculo sobre SSR para capacitacién a Personas Privadas de
Libertad y sus parejas e igualmente para el personal que labora en dichas instituciones.
Garantizar los mecanismos de denuncia y respuesta a las demandas de la poblacion
relacionados con la SSR: trata de personas, violencia de género, trabajo infantil,
femicidios, crimenes de odio, migracidn entre otros.

Direccidon Cultura Arte y Deportes. Apoyar el desarrollo del arte y el deporte con la
niflez y juventud a nivel municipal en apoyo a las casas de la juventud o similares en el
contexto de la implementacion de la Politica Nacional se Salud Sexual y Reproductiva.
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Instituto Hondureiio de Seguridad Social. Debe implementar la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, para toda la poblacién asegurada, conforme a la Ley Marco
del Sistema de Proteccion Social.

Secretaria de Trabajo y Seguridad Social. Apoyara la socializacion e implementacién de
la politica en el sector laboral en las empresas gubernamentales para transversalizarla
en planes estratégicos y operativos institucionales; asimismo asesorar y vigilar la
implementacidn en el sector privado.

Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON). En el contexto de la
descentralizacién, los gobiernos municipales tienen la responsabilidad de apoyar y
vigilar la salud de la poblacién de su responsabilidad, le compete la socializacién e
incorporacion de la Politica en los planes estratégicos y la implementacién de la misma.

Instituto Nacional de la Mujer. Implementar la PNSSR en el contexto del PIEGH.

Direccion Nacional de Juventud. Incorporar e implementar la PNRRS en todos los
programas y proyectos de juventudes.

Direccion Nacional de Pueblos Indigenas y Afro-hondurefios/as. Incorporar e
implementar la PNRRS en todos los programas y proyectos de las poblaciones de su
responsabilidad.

Universidades Publicas, Privadas, Escuelas y/o Centros Formadores de Talentos
Humanos. Incorporar en los curriculos de formacion de las areas sociales y de salud, los
contenidos emanados de la Politica Nacional de SSR, en el marco de la normativa
nacional, en la capacitacién de los/as docentes y a su vez del estudiantado, ademas de
promover diplomados sobre el tema, con contenidos atinentes a cada grupo, en
coordinacidn con la Secretaria de Salud.

Consejo Hondurefio de la Empresa Privada. Apoyara la socializacién e implementacion
de la PNSSR en la empresa privada, mediante la incorporacién de contenidos en los
planes estratégicos y operativos de las empresas y programas de responsabilidad social
empresarial, en coordinacion de la Secretaria de Salud y la STSS con el apoyo del IHSS.

Otros Organismos como CONASIDA, Mesas Técnicas, entes descentralizados u otros.
Segun su nivel de competencia apoyaran la implementacién de la politica en funcién de
las prioridades con el apoyo de la Secretaria de Salud, el IHSS o segun sea el caso

Otras Organizaciones de Sociedad Civil. Implementaran la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva segun su nivel de competencias

50



Organismos de Cooperacidn. Asignaran el apoyo técnico y otros recursos con base en
las prioridades establecidas en la PNSSR.

Nota: en caso de cambios en las estructuras del Gobierno, estas se adecuaran a las
funciones incluidas en este apartado de la politica.
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12. MONITOREO Y EVALUACION

La Politica Nacional de SSR, se regira por el Sistema de Monitoreo y Evaluacién de la
Gestion para Resultados (SIMEGpR) de la Secretaria de Salud, este tiene como propdsito
evaluar la creacion de valor publico y el desempefio institucional a través de las acciones
de monitoreo y evaluacién de: i) la implementacién de las politicas, programas y
proyectos, los planes estratégicos institucionales, sectoriales y operativos; ii) el
desempefiio del sistema de salud; vy iii) el desempefio de las instituciones que reciben
fondos publicos, para informar al pais sobre el progreso y las dificultades en el
cumplimiento y logro de los objetivos y metas para contribuir a orientar las
intervenciones y garantizar la efectividad de los resultados®. A continuacién se
presentan los indicadores, a través de los que se evaluara el impacto de la Politica.

85 Secretaria de salud. Unidad de planeamiento y evaluacién de la gestion (2015). Sistema de monitoreo y evaluacién de la gestién

para resultados. Honduras
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Matriz de indicadores

No Indicador Definicion Referencia | Frecuenc. | Fuente | Resp.
1 Embarazos en Cociente entre el total de mujeres que declaran { ENDESA Cada 5 SESAL SESAL
adolescentes estar o que estuvieron embarazadas alguna vez y anos
que concurrieron a un servicio de salud, a realizar Sistema de
por lo menos cuatro consultas de control prenatal, Vigilancia
durante el periodo de gravidez y el total de
adolescentes que declararon estar o estuvieron
embarazadas alguna vez expresado en porcentaje
2 Testeo de Numero de embarazadas que recibieron testeo | ENDESA Cada 5 SESAL SESAL
embarazadas por oluntario y con consejeria pre y post para VIH y afos
VIH y Sifilis Sifilis
3 Poblacién que Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 44 afios | ENDESA Cada 5 SESAL SESAL
usan métodos de edad casadas o unidas que al momento de la afos
anticonceptivos encuesta estaban utilizando alguin método
anticonceptivo.*®°
4 Poblacién que Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 44 afios | ENDESA Cada 5 SESAL SESAL
deseaba usar de edad casadas o unidas que al momento de la afos
métodos encuesta deseaban usar un método
anticonceptivos  janticonceptivo, pero que no lo estaban usando
5 Muertes No de defunciones de mujeres por causas Sistemade | Anual SESAL SESAL
maternas maternas por 100 mil nacidos vivos, en mujeres Vigilancia
residentes en determinado espacio geografico, en [Estudio
un afio considerado**®’ RAMOS
6 Mortalidad No de defunciéon de nifias y nifios menores de | ENDESA Anual SESAL SESAL
infantil por sexo icinco afios de edad, por mil nacidos vivos, en la
poblacidn residente en determinado espacio
geografico, en un afio considerado
7 Hombres que se No de hombres mayores de 40 afios que se ENDESA Anual SESAL SESAL
hicieron el hicieron examen de prdstata en el ultimo afio
examen de
prostata
8 Hombres que No de hombres que asisten al menos a dos Encuestas | SESAL SESAL SESAL
asisten a control icontroles prenatales con su pareja
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Prenatal con su

pareja
9 Denuncias por Porcentaje de denuncias por discriminacién (con | Registros | Anual CONADEH | |IDEM
discriminacion referencia a denuncias interpuestas) vinculadas a
la Salud sexual y reproductiva que han sido
resueltas por las autoridades competentes
10 Denuncias por Porcentaje de denuncias por violencia contra Registros | Anual INAM IDEM
i i mujeres adolescentes y nifias que han sido
Violencia j y q CONADEH

resueltas (con referencia a denuncias
interpuestas) por las autoridades competentes
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14. ANEXOS

Anexo 1. Glosario de Términos

Analisis de género. Proceso que permite estudiar los roles de mujeres y hombres de
forma diferenciada para conocer los problemas, las necesidades y las oportunidades
qgue de ello se derivan, permite el conocimiento del acceso, el uso y el control de los
recursos con el propdsito de planificar de manera eficiente y equitativa®®.

Derechos Sexuales y Reproductivos. En el marco de los derechos humanos, los
derechos sexuales, incluyen los derechos de todas las personas a: Decidir de manera
libre y responsable sobre todos los aspectos de su sexualidad, incluyendo el promover
y proteger su salud sexual; libres de discriminacion, coaccidén o violencia en su vida
sexual y en todas sus decisiones sexuales, esperar, exigir igualdad, consentimiento
completo, respeto mutuo y responsabilidad compartida en las relaciones sexuales. Los
derechos reproductivos incluyen los derechos individuales y de las parejas a: decidir
libre y responsablemente el procrear o no, el nimero de hijos/as, el momento de
tenerlos, a que intervalo, cuando hacerlo, con quien y tomar decisiones sobre la
reproduccién libre de discriminacién, coaccién y violencia. Tener la informacién,
educacion para alcanzar el estandar mas alto de salud sexual y reproductiva.®?

Determinantes de la Salud. Se refiere al conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de las personas o
poblaciones.”®

Estilos de vida saludables. Designan una forma general de vivir llevando a cabo una
serie de actividades a través de la interaccidén entre las condiciones de vida y la
construccion de conductas individuales, familiares y comunitarias para logar conductas
saludables’?.

Femicidio. Es la expresion de la violencia extrema contra las mujeres y nifas.
Representa una experiencia de terror continuo, donde figuran humillacién, desprecio,
maltrato fisico y emocional, hostigamiento, violencia sexual, incesto, abandono, sin
embargo, es importante precisar que no toda violencia que ocasiona la muerte de una

68 Ministerio de Salud (2012) Politica de Salud Sexual y Reproductiva. El Salvador

69 preguntas frecuentes sobre el enfoque de derechos humanos en la cooperacién para el desarrollo. 2006. Oficina del alto comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, New York y Ginebra, Pag.15.

70 Op. Cit Politica de Salud Sexual y Reproductiva. El Salvador

71 Op. Cit
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mujer puede ser considerada como Femicidio/feminicidio, porque cuando el género
de la victima es irrelevante para la persona que la asesina, se trata de un asesinato no
feminicida. El Femicidio muestra que la violencia contra las mujeres es social y
generalizada, como resultado de las relaciones de inequidad de género, que no es
"natural" y se genera en un contexto social permisible a esa violencia’?

Género. “Se entiende por género a la construccion social que asigna a mujeres y
hombres con base en su sexo bioldgico, una identidad, roles, deberes y derechos
diferenciados”. También, este concepto alude a la relacion de poder entre ellos, porque
sobre la base de dicha diferenciacion se realiza una desigual asignacion y control de los
recursos tanto materiales (dinero, tierra, vivienda, etc.) como no materiales (tiempo,
ideologia, instituciones, normas sociales, simbolos) entre ambos, colocando a las
mujeres en una situacion desventajosa frente a los hombres”.”?

Grupos de Ayuda Mutua o Autoayuda. Estructuras de personas voluntarias y/o
personas afectadas por un problema de salud que llevan a cabo medidas con el
objetivo de movilizar recursos para promover, mantener o restaurar la salud de las
personas y de la comunidad.’*

Masculinidades. Es la construccién cultural de género que designa el rol de los varones
en la sociedad. Se entiende por «masculinidad» un conjunto de caracteristicas
asociadas al rol tradicional del varén. La masculinidad es un conjunto de
caracteristicas, valores y comportamientos que una sociedad impone como el "deber
ser de un hombre". Los hombres construyen su masculinidad, aprenden a comportarse
como tales de acuerdo con el lugar y momento histérico en el que viven.””

Perspectiva o enfoque de Género. La Perspectiva de Género permite enfocar, analizar
y comprender las caracteristicas que definen a mujeres y hombres de manera
especifica, asi como sus semejanzas y sus diferencias. La perspectiva de género
identifica como a partir de diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, se
estructuran relaciones inequitativas de poder en el dmbito de la familia, de la
educacioén, del trabajo y de las politicas publicas que inciden en los contextos sociales,
politicos y econdmicos a través de simbolos, practicas, significados, representaciones,
instituciones y normas que las sociedades, las comunidades y las personas reproducen
y perpetuan a lo largo del tiempo.

72|nstituto de Mujeres (2007), Gobierno de México http://www.inmujer.df.gob.mx/wb/inmujeres/que_es_el_feminicidio
73 |ISDEMU-Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo-PNUD, 2010

74 Universidad de Nueva York, Caja de Herramientas Comunitarias. Grupos de Auto Ayuda

75 Masculinidades. https://www.google.hn/?gws_rd=ssl#q=masculinidades
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Proteccion Social: Resultado de la adopcidon e implementacion de buenas practicas de
cobertura de seguridad social universal, orientadas a cubrir los principales riesgos a
que estan expuestos, en las diferentes etapas de su curso de la vida.”®

Transversalizacidon de Género. “Es la organizacion, reorganizacion, mejora, desarrollo
y evaluacion de los procesos politicos, de modo que una perspectiva de igualdad de
género se incorpore en todas las politicas, a todos los niveles y en todas las etapas, por
los actores normalmente involucrados en la adopcion de medidas politicas”. El objetivo
ultimo es alcanzar la igualdad de género””.

Trata de personas. Es uno de los delitos mds vergonzosos que existen, ya que priva de
su dignidad a millones de personas. Los tratantes engaiian, secuestran, ofrecen falsas
ofertas de trabajo o actian con violencia hasta conducirlos al lugar donde son
explotados, estas personas pueden ser mujeres, hombres y nifios/as y los someten
diariamente a situaciones de explotacién, es una forma de esclavitud (sexual o
laboral)’®

Violencia de género. La organizacion mundial de la salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) definen la Violencia de Género como: "todo acto de
fuerza fisica o verbal, coercion o privacion amenazadora para la vida, dirigida a la mujer
o la nifa, que cause dafo fisico o psicolégico, humillacion o privacion arbitraria de la
libertad y que perpetue la subordinacion femenina, tanto si se produce en la vida

publica como privada"”°.

La violencia basada en género, tiene como objetivo la
sumisién de la mujer ante el dominio de quien tenga el poder y por consecuencia el
control. Generalmente es llevada a cabo por la pareja sentimental o familiar y en el

circulo del hogar; la mujer es el blanco de la agresién.

Trabajo infantil que debe abolirse. Segun la OIT-IPEC, un trabajo realizado por un nifio
o nina que no alcance la edad minima especificada para un determinado trabajo y que,
por consiguiente, impida probablemente la educacién y el pleno desarrollo del nifio o
de la nifia. Un trabajo se denomina peligroso porque, ya sea por su naturaleza o por las
condiciones en que se realiza, pone en peligro el bienestar fisico, mental o moral de
adolescentes o nifios y nifias que estdn por encima de la edad minima para trabajar®.
Cualquiera de las incuestionablemente peores formas de trabajo infantil, que
internacionalmente se definen como esclavitud, trata de personas, servidumbre por

76 Op. Cit. Ley Marco del Sistema de Proteccidn Social 2015
77 Consejo de Europa. Grupo de expertos
78 Trata de persona2010s : https://www.hn/?gws _rd=ssl#g=Trata+de+persona

79 OPS-OMS. La violencia de Genero
80 OIT-IPEC (2010) Trabajo infantil concepto.
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deudas y otras formas de trabajo forzoso, como el reclutamiento forzoso de nifios para
utilizarlos en conflictos armados, explotacion sexual comercial y pornografia, y
actividades ilicitas. Se ha demostrado que existe un fuerte vinculo entre la pobreza de
los hogares y el trabajo infantil, y que el trabajo infantil perpetua la pobreza durante
generaciones, dejando a los hijos de los pobres fuera de la escuela y limitando sus
posibilidades de ascender en la escala social.

Proteccion Social: Resultado de la adopcién e implementacién de buenas practicas de
cobertura de seguridad social universal, orientadas a cubrir los principales riesgos a que
estan expuestos, en las diferentes etapas de su curso de la vida.®!

Sistema de Proteccidon Social: Conjunto de Instituciones, planes y programas que
constituyen las Politicas Publicas del Estado, tendentes a cubrir los principales riesgos y
necesidades bdsicas asociadas al curso de la vida, garantizando la seguridad
socioecondmica de todos los habitantes.8?

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud: Entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias o solidarias, que sean autorizadas por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud y certificadas por el IHSS, para la prestaciéon de los servicios de salud
que contempla la presente Ley, organizados y articulados a través de entidades
Administradoras de Servicios de Salud. La presente definicién incluye a las instituciones
hospitalarias de la Red Integral Publica de Salud.®3

81 Op. Cit. Ley Marco del Sistema de Proteccién Social. 2015
82 Op. Cit. Ley Marco del Sistema de Proteccién Social. 2015
83 Op. Cit. Ley Marco del Sistema de Proteccién Social
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