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Estimado(a) Senor(a).

Me dirijo a usted desedndole éxitos en sus labores. Casa Alianza Honduras considera que es
importante la difusiéon de informacion sobre las problemadticas que afectan a nuestros nifios,
ninas y jévenes, para que en conjunto se puedan encontrar soluciones a las mismas.

Casa Alianza Honduras ha desarrollado un Observatorio de los Derechos de los nifios, nifias y
jovenes, el cual

para mejorar las condiciones de respeto a los derechos humanos de
la poblacién infanto-juvenil en el pais.

Ademas de la investigacién y el analisis de la situacidn actual de la infancia en el pais desde un
enfoque de derechos humanos, el Observatorio también tiene como objetivo la

a través del equipo multidisciplinario de profesionales de la
propia organizacion.

De dicha actividad se deriva un informe mensual sobre la situacion de derechos de los nifios,
nifias y jovenes de Honduras en el mes de , el cual le hacemos llegar a través del
presente escrito.

Esperando y agradeciendo cualquier observacién, opinién o referencia sobre el mismo, las que
pueden ser enviadas a las direcciones, correo y/o teléfono sefialados.

Agradeciendo la atencidn a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente,

José Manuel Capellin
Director Nacional.
Casa Alianza Honduras
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EL OBSERVATORIO DE CASA ALIANZA HONDURAS

es una organizacién no gubernamental con una trayectoria de mas de
veinticuatro afos en la atencidon y el cuidado de los nifios, nifas y jévenes que viven en graves
situaciones de riesgo y desamparo en Honduras.

En el marco de la actividad de la organizacién surge el

, con el objetivo principal de visibilizar la realidad de la
infancia y la juventud en el pais y promover la investigacion y el estudio de esta realidad desde un
enfoque especifico de derechos humanos.

Casa Alianza Honduras a través del Observatorio realiza una labor permanente de verificacion y
analisis de derechos en base a lo establecido en las Leyes Fundamentales del Estado y en los
Convenios Internacionales y Universales de Derechos de los nifios, nifias y jovenes; a la par que
desarrolla un registro periddico de las ejecuciones arbitrarias y/o muertes violentas perpetradas
contra menores de 23 afios. De igual modo, se realiza una labor continua de incidencia en
politicas publicas y elaboracidon de propuestas para mejorar las condiciones de respeto a sus
derechos fundamentales de la poblacidon infanto juvenil.

El observatorio desarrolla dos tipos de informes:

Tienen como principal objetivo hacer un seguimiento periédico
(mensual) de la situacién de derechos de los nifios/as y jovenes del pais; asi como
analizar el registro de ejecuciones arbitrarias y/o muertes violentas de los nifios y nifias
de 0 a 17 afios y de los jovenes de 18 a 23 afios. De igual modo, a través de estos
informes se pretende dar a conocer aquellos programas desarrollados por la sociedad
civil o gubernamental que tengan que ver con buenas practicas en la proteccién a la
infancia y la juventud.

Tienen como principal objetivo investigar en profundidad aquellas
realidades detectadas como de especial gravedad o peligro para los nifios, nifias o
jovenes que las atraviesan. En estos casos, el equipo se desplaza a las regiones de
conflicto, recaba informacién a través de los diferentes organismos y agentes implicados
en éste, y acompana a los nifios, niflas y jévenes de estas regiones a través del equipo
multidisciplinario de profesionales de la propia organizacidn (psicélogos/as, abogados/as,
educadores/as, etc.). A través de los informes especiales también se investigan
realidades especificas que conciernan a la poblacidn infanto-juvenil del pais (sistema
penal juvenil, educacion, migracion, etc.).
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El presente documento corresponde al y se estructura

en tres capitulos:

Andlisis de la situacion de los derechos de los nifios y nifias en Honduras en temas
relacionados al derecho a la educacién, a la salud y a la proteccion, incluyendo en esta ultima
categoria la infancia migrante, justicia penal juvenil, violencia contra la infancia, entre otros.

Andlisis Mensual de ejecuciones arbitrarias y/o muertes violentas de nifios/as y
jovenes en Honduras.

Buenas priacticas en la proteccidn a la infancia y la juventud en Honduras.

METODOLOGIA

Capitulo 1. Andlisis Mensual de la situacién de los derechos de los nifios y nifias en
Honduras.

En este capitulo se pretende dirigir la mirada hacia los escenarios sociales mas actuales en los
qgue se encuentra la poblacidn de nifios y nifias del pais. Para ello se analizaron aquellas
situaciones detectadas por el observatorio que atentan contra sus derechos fundamentales, cada
dia reportadas a través de diversas instituciones, organizaciones, medios de comunicacion o las
propias investigaciones desarrolladas por el equipo del observatorio de Casa Alianza Honduras.
Para la descripcion de los datos recolectados se utilizara el término “Nifioc” de forma
generalizada para referirse a mujer y vardn, de igual forma la palabra juventud abarcara ambos
Sexos.

La informacién recabada se organizd en base a los derechos vulnerados: derecho a la educacion,
a la salud, a la proteccidn, a la integridad personal, a la libertad, entre otros. Es importante
sefialar que la informacidn aportada en este capitulo podrd variar en relaciéon a otros meses ya
gue el objetivo es dar a conocer diversas realidades y situaciones en cada informe.

Tras el andlisis de las situaciones reportadas se hizo una relaciéon a los derechos que éstas
vulneran segun la Constitucion de la Republica, el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia en
Honduras, las Leyes Especificas del Estado en materias concretas (educacién, seguridad, salud,
etc.) y la Convencion de los Derechos del Nifio.

Capitulo 2. Analisis Mensual de ejecuciones arbitrarias y/o muertes violentas de nifios/as
y jovenes en Honduras.

Se ha hecho un analisis del registro de ejecuciones y/o muertes violentas de nifios, nifias entre los
0y 17 anos de edad y jévenes entre los 18 y 23 afios en Honduras, este analisis se plasma en el
capitulo 2 del presente informe y se fundamenta en los casos publicados a través de los medios
de comunicacién escritos.
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Dentro de la jurisprudencia internacional, segin el Relator Especial sobre Ejecuciones
Extrajudiciales, Sumarias y Arbitrarias de Naciones Unidas mediante resolucion 1982/29 de fecha
11 de marzo de 1982, éstas pueden ser definidas como:

“La privacién arbitraria de la vida como resultado de una sentencia impuesta mediante un
procedimiento sumario en el que no se han respetado las garantias minimas estipuladas en los
acuerdos 6, 14 y 15 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y las salvaguardias
que garantizan la proteccion de los derechos de los condenados a la pena de muerte aprobadas
por el Consejo Econémico y Social en la resolucion 1984/50 del 25 de mayo de 1984.” “La
privacion de la vida de civiles por miembros de las fuerzas armadas o de seguridad en violacion
de las leyes que rigen el estado de guerra o de conflicto armado.” “También son consideradas
como tales las ejecuciones u homicidios extralegales, dado que esta privacion de la vida se
produce al margen del proceso judicial o legal y a la vez es ilegal con arreglo a las leyes
nacionales e internacionales.” “La privacion de la vida como resultado de homicidios
perpetrados por orden de un gobierno o con su complicidad o tolerancia o aquiescencia, sin un
proceso judicial legal.”

Se registraron entonces las muertes de reportadas en el
mes de , siendo los 23 afos la edad limite de registro. Si bien el Cdédigo de la Nifiez y la
Adolescencia en Honduras (Decreto N° 73-96) define como menores adultos a los jévenes de 18 a
21 afos de edad, diversas investigaciones nacionales e internacionales han puesto de manifiesto
la existencia de elevadas tasas de muertes en jévenes de 18 a 23 afios, por esa razén se amplia el
rango de edad en nuestro analisis.

Se analizé ademas informacion relativa al de las victimas, de
Honduras donde se sucedieron los hechos, utilizadas presuntos )

asi como de la informacion en el
presente informe mensual y algunos datos de . La forma de representar

graficamente las variables cuantitativas seran graficos de barras, de sectores e histogramas.

Si bien los datos aportados en este capitulo son basicamente numéricos y estadisticos, creemos
importante enfatizar que detras de cada grafico o cifra existe un nifio, nifia o joven y una familia
qgue ha sufrido las consecuencias de la situacidon de violencia extrema que atraviesa el pais a
diario.

Es por ello que el objetivo del presente capitulo va mds alld de los fines de difusion de
estadisticas: nuestro objetivo es sefalar y hacer publico de forma periddica el hecho de que
estan siendo asesinados nifios, nifias y jévenes de forma impune.
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Capitulo 3. Buenas prdcticas en la proteccién a la infancia y la juventud en Honduras.

A través de este capitulo se pretende dar a conocer aquellos programas, proyectos y/o
actividades desarrolladas por agentes civiles o gubernamentales que sirvan de ejemplo de buenas
practicas en materia de proteccién a la infancia y la juventud.

De este modo se facilitard la difusion de informacién de estos proyectos y se contribuira a la
participacién y a la coordinacién con todas aquellas organizaciones, instituciones u organismos
que luchen por garantizar un futuro a mejor a los nifios, nifias y jévenes de Honduras.

Quienes estén interesados en promover su coordinacién con el equipo del observatorio de Casa
Alianza pueden dirigirse a la direccién de correo electrénico observatorio@casa-alianza.org.hn o
Ilamando al nimero de teléfono (504) 2237-1750 o al (504) 2237-3556.
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C AP |'TU |_O 1 Andlisis Mensual de la situacion de

derechos de los nifios y nifas en
Honduras

1. DERECHO A LA EDUCACION

1.1. Contintan los conflictos en Educacién

El gremio magisterial continda con las movilizaciones pese a las
declaraciones del Ministro de Educacidn, Marlon Escoto, quien
anuncid la ampliacion de diez dias del afo lectivo. Segun el
Ministro los dias perdidos deben reponerse, para eso hay dos
opciones: aumentar los diez dias anunciados o no dar 4
feriados reglamentarios de septiembre y octubre y asi reponer
los dias perdidos en huelgas. Las movilizaciones de los
maestros siguen siendo por demandas incumplidas por el
gobierno. [La Tribuna 1 de Agosto de 2012, pg. 2.]

Como respuesta a la propuesta del Ministro de Educacidon la dirigencia magisterial rechazo la
determinacion de ampliar el afio escolar en 10 dias mds. De forma paralela la dirigencia
magisterial determina paro regional desde el 10 de agosto del 2012.

También "los maestros de Cortés, Valle y Olancho paralizaron labores educativas en demanda de
que no se apruebe la nueva ley del Instituto de Prevencion del Magisterio y la Ley Fundamental de
Educacion". [El Heraldo, 9 de Agosto de 2012, pg. 18.]

En la ciudad de Tegucigalpa los maestros salieron a las calles el lunes 21 de agosto del 2012 por
enésima vez en el afno; la protesta se dio por el pago del salario de agosto, ya que no se les
acredité el mismo. Dentro de las medidas anunciadas por la dirigencia magisterial es que toda la
semana del 21 al 25 de agosto del 2012, se utilizara para agudizar las medidas de presion en el
sector educativo y para exigir el cumplimiento de otros 11 puntos (adicionales al pago de salario).
Sin embargo no todo el sector educativo estd acatando la orden de huelga. En la Colonia La Rosa,
la Escuela Modesto Rodas Alvarado estaba impartiendo clases. Estos maestros consideran que
no habia justificacién para dejar sin clases a los nifios y nifias que asisten a dicho centro.

Ademads en Santa Barbara se publico una lista de 324 maestros fantasmas, la misma fue
publicada por la Direccion Departamental de Educacién de dicho departamento, lo que ocasiono
malestares en diferentes maestros que aparecian en esos listados, debido que muchos de ellos
no trabajan en los centros educativos, otros estan jubilados y algunos ni si quiera fueron
nombrados. [La Prensa, jueves 2 de Agosto de 2012, pg. 26].
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La Secretaria de Educacidn anuncié que comenzara a despedir a los maestros que se hayan
ausentado de las aulas de clases por tres dias consecutivos, en el departamento de Colén a unos
50 docentes se les estd tramitando la hoja de despido por haber abandonado sus puestos de
trabajo.

Durante el aiio 2011 se pagaron 16 millones de lempiras de manera injustificada debido a los
cobros irregulares por crecimiento vegetativo y natural en los centros educativos, la Gerente de
Escalafon del magisterio, Yessenia Martinez, declard que esos pagos los vienen haciendo desde el
2008 a docentes que no estan legalizados en una estructura, pero se les otorga cuando crece la
matricula y no hay un profesor para que la cubra.

También se da un nuevo caso de corrupcion en educacién el cual se traslada hasta Soptravi. Se
acusa a la esposa del Ministro de Obras Publicas, Transporte y Vivienda, Miguel Angel Gamez, de
duplicidad de plaza en el gobierno. Se trata de la abogada Belinda Tosta Palacios, quien tiene un
cargo de Directora Distrital de Francisco Morazan y tiene una oficina en la Secretaria de
Relaciones Exteriores. La denuncia la hizo el Ministro de Educacién, Marlon Escoto. [La Tribuna 4
de Agosto de 2012, pg. 14].

Un error en la Secretaria de Finanzas mantiene retrasada la entrega de los fondos por concepto
de matricula gratis. Desde el afio 2006 el gobierno no desembolsa anualmente cerca de 270
millones de lempiras a 11,235 centros educativos a nivel nacional, para gastos de
mantenimiento, contratacién de servicios y compra de materiales didacticos, entre otros.

Estudiantes del Instituto Técnico Honduras protestaron
por el descontento por la decisién de las autoridades de
la Secretaria de Educacion de suspender el bono de
transporte, y hacerles efectivo el mismo a través de
bonos de transporte, o ticket, esto debido a las
manifestaciones que ellos mismos han realizado en los
ultimos dias [La Tribuna 8 de Agosto de 2012, pg. 2.]

El préximo afio 2013 el bono de transporte que reciben
los estudiantes de educacién secundaria publica pasaria
a la historia. Esta decisidn la tomaron las autoridades de
; ! educacion después de constantes paros y tomas de
centros de educauon secundaria, lo que provocd que la Secretaria de Educacion buscara un
mecanismo alterno para otorgar ese beneficio; la conclusién a que se llegd es que los estudiantes
portaran un carnet de transporte o ticket.

De igual forma se anuncié que a tres colegios oficiales de San Pedro Sula y dos de Tegucigalpa, la
Secretaria de Educacidon analiza cancelar el afo lectivo porque llevan ya mas de 20 dias sin
recibir clases. El Ministro de Educacion expresdé que estos centros educativos son: Escuela
Normal Mixta del Valle de Sula, Instituto Primero de Mayo y José Trinidad Reyes de San Pedro
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Sula y en Tegucigalpa esta el instituto Central Vicente Caceres y la Escuela Normal Mixta Pedro
Nufio. [La Prensa, 23 de Agosto de 2012, pg. 16]

1.2. Calidad de la Educacién

"El Ministro de Educacion, Marlos Escoto, denuncid que representantes de una ONG de El
Salvador, mediante engafios estdn matriculando a nifios hondurefios en una escuela de ese pais,
ofreciéndoles ropa y alimentos para convencerlos de que se deben matricular en los centros
educativos del pais vecino. Al parecer estas personas tienen toda una estrategia para tener
cercania con los adolescentes hondurefios aprovechdndose de que una escuela de este sector fue
cerrada por conflictos de maestros. Lo que pretenden es que los adolescentes hondurefios
adquieran la orientacion educativa de dicho pais. EI Ministro expresa que estas personas estdn
promoviendo la educacion de El Salvador en comunidades como Nahuaterique, ademds se
encontraron a profesores salvadorefios metidos en escuelas hondurefias". [La Tribuna 7 de Agosto
de 2012, pg. 14.]

Ademas en la ciudad de Tegucigalpa, la falta de maestros y el mal estado del equipo de computo
y de los talleres técnicos, motivd que los alumnos y docentes del Instituto Técnico Nueva Suyapa
se tomaran las instalaciones, unos 1,300 alumnos decidieron cerrar el acceso a los salones de
clases hasta que las autoridades educativas atiendan sus demandas.

También cerca de dos mil centros educativos del pais podrian no recibir la transferencia por
concepto de merienda escolar este aino debido al manejo de los fondos de la Secretaria de
Educacion. No obstante, desde el mes de julio la Secretaria de Educacion comenzé a hacer el
desembolso a varios centros educativos del pais que presentaron bien su documentacion, lo cual
supuso un pago superior a 200 millones de lempiras.

Asimismo padres de familia y alumnos de la escuela 3 de octubre de la ciudad de Danli,
departamento de El Paraiso, exigieron con huelga la asignacion de un maestro responsable. La
huelga fue protagonizada por unos 56 alumnos y sus padres donde les exigian a las autoridades
distritales de educacidon que asignaran un maestro y que éste cubriese los tres meses de
abandono que han vivido los alumnos, el cual es debido a las constante incapacidades que
presenta la maestra asignada a la plaza actualmente. [La Tribuna 17 de Agosto de 2012, pg.102.]

Cabe destacar iniciativas como la de los estudiantes
del centro educativo Froylan Turcios, de la
comunidad de Jutiquile, Olancho, quienes cada afo
siembran varias parcelas de Maiz para luego
participar en el festival del Maiz, donde se realizan
productos derivados del maiz como ser el atol de
elote, los tamalitos, el elote loco, la tortilla de elote,
etc., evento a través del cual se generan ingresos
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para la institucion. De ahi que se logran hacer mejoras a la infraestructura, como ampliacién de
la misma y otras actividades que benefician al alumnado; ademas en dicha institucién los
alumnos reciben los 200 dias clases estipulados por el Ministerio de Educacién. [El Heraldo, 18 de
Agosto de 2012, pg. 22].

En el centro basico Jaime Romero Zuniga, de la colonia Altos de los Pinos, de Tegucigalpa, unos
300 ninos y nifas sufren de falta de mobiliario, el muro perimetral se cayé y la merienda
escolar desaparecio, se ve la deficiente calidad educativa, donde ademas los nifios y nifias tienen
que recibir clases en bloques porque no hay mobiliario.

También en la ciudad de Tegucigalpa, los estudiantes de Ciudad Universitaria de la UNAH,
exigen apretura de cupos, es decir de mas secciones en las clases generales, esto lo solicitan
unos tres mil estudiantes, la mayoria de alumnos sdélo lograron matricular una clase y necesitan
adicionar asignaturas. Esto es el mayor ejemplo de exclusidén educativa en la que estd sumergida
Honduras en cualquiera de sus niveles educativos.

Se estima que en Honduras hay unos 339,000 niilos y nifias que no estan recibiendo clases en el
sistema educativo publico nacional, segun datos que maneja la Secretaria de Justicia y Derechos
Humanos. La poblacidn mayormente afectada se encuentra en las edades de 5 a 17 afios, los
nifios y nifias en edades pr-escolar que no estan dentro del sistema, en educacién primaria son
116 mil nifios y nifas, en ciclo basico mas de 154 mil jovenes.

Otro problema serio que se esta desarrollando en las escuelas es el "Bullying". En los colegios
publicos del pais, maestros han identificado a nifios abusadores pero el cédigo de la nifiez
prohibe expulsarlos por mala conducta. Lo grave es que unas 5 denuncias por expulsién de
estudiantes que abusan de otros nifios o nifias se reciben cada mes en la Fiscalia de la Nifiez. Se
estima que un 30% ha crecido el "Bullying" dentro de los centros educativos. Los jovenes que
presentan mayor agresividad estan en edades de 14 a 17 ainos. El 68% de los alumnos
pertenecen a hogares desintegrados, ya sea por abandono o por emigracién de padre o madre al
extranjero. [La Prensa, 30 de Agosto de 2012, pg. 8.]

1.3. Programas especiales en Educacién

Con la finalidad de potenciar el futuro de los nifios y nifias con discapacidades especiales, el
programa de introduccién de la tecnologia para el mejoramiento de la educacion, identificado
como Educatrachos, con el apoyo de la Republica de China (Taiwan) entregd 40 computadoras
portatiles para 35 alumnos y cinco docentes de tercer y sexto grado de la escuela Manos Felices.

"Promoviendo el Ajedrez”. La Secretaria de Cultura, Artes y Deportes (SCAD) inauguraron el
proyecto de popularizacidn del deporte ciencia, el Ajedrez, en la escuela José Trinidad Cabaias,
del Barrio Guanacaste de Tegucigalpa. La iniciativa parte del Ministro de dicha Secretaria, Tulio
Mariano Gonzales, el proyecto consta desde la donacion de tableros de ajedrez, con el interés de
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estimular la memoria, concentracidén, andlisis, sigilo, comunicacién, y el éxito de la nifiez
beneficiada, el mismo es de cardcter nacional, cuenta con el respaldo de la Federacidn Nacional
de Ajedrez de Honduras. El funcionario expresd que la practica de dicho deporte motiva a los
habitos de estudio, lectura e investigacion. [La Tribuna 1 de Agosto de 2012, pg. 53.]

Ademas en la Ciudad de Danli, El Paraiso, la
Cooperacion Espafiola, la Municipalidad y Comisidn
Nacional para la Educacién Alternativa no Formal,
financian proyecto de escuela taller, la cual es una
alternativa para los jovenes en riesgo social y para
aquellos que por su extrema pobreza no tuvieron
la oportunidad de pasar la primaria.

El problema es que esta oportunidad no proviene
de los programas de Gobierno o los gobiernos
locales, por lo que no son politicas de Estado y eso limita su réplica, ya que son los cooperantes
gue ven en las escuelas taller la gran oportunidad de formar a los jévenes y asi contribuir a
mejorar su calidad de vida. [La Tribunal2 de Agosto de 2012, pg. 4.]

También en la comunidad de las Lajas, Comayagua, los estudiantes de bachillerato del Instituto
Polivalente Angel Augusto Castillo como parte de su trabajo social educativo, decidieron construir
tres aulas, aparte de diferentes remodelaciones al mismo y otras actividades a beneficio del
centro.

1.4. Estado Fisico de los Cetros Escolares

En la ciudad de El Paraiso, Dpto. El Paraiso, el kinder profesor José Cecilio Baide celebra su XllI
aniversario en la calle por falta de un edificio propio para atender a los escolares. Es que a lo
largo de los afios se ha visto obligado a ofrecer las ensefianzas en viviendas de alquiler lo que ha
obligado a los maestros a brindar las clases en la plaza central de la comunidad, luego de que el
inmueble que en la actualidad utilizan fuese sometido a remodelacion.

Dicha institucién comenzd sus funciones en un pequefio salon de la casa de la cultura y en la
actualidad funciona con una poblacion escolar de 180 alumnos atendidos por 12 maestras y las
clases las reciben en un viejo edificio alquilado por 6 mil lempiras mensuales. Este jardin tiene 11
afios esperando su edificio propio.

Ademas se construyen al menos seis obras en diferentes centros educativos en Villa Nueva,
Cortés, a un costo de 4.5 millones de lempiras. Entre los proyectos estd la construccion de un
kinder en la colonia Victoria donde reciben clases 81 nifios y nifias de distintas colonias cercanas.
Esta obra se lleva a cabo con fondos municipales; ademds se construyeron tres aulas en la
escuela José Felipe Borjas a un costo de 780 mil lempiras, donde estudian 260 nifios y nifias en su
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mayoria de escasos recursos; en la escuela Francisco Morazdn también se realizaron
reparaciones.[ La Prensa, 3 de Agosto de 2012, pg. 32].

Igualmente el kinder Margarita Boquin de la ciudad de Comayagua temen quedarse sin edificio,
debido a que los tres salones donde funciona el centro educativo son propiedad del Instituto
Hondurefio de la Nifiez y la Familia (IHNFA), que pese que lleva mas de 30 afios de servicio, no
poseen un edificio propio. Por esta razén es que desde el afio 1999 funciona en uno de los
salones del IHNFA, pero desde el 2011 pasado se notificd que debian de abandonar el local.

En El Triunfo, Choluteca,
armado con paredes de adobe, piso de tierra y techo de lamina y es donde

El edificio fue construido por los padres de familia para evitar que los nifios reciban clases bajo un
arbol, como sucedié durante varios afios, lo que no han podido lograr es obtener pupitres y una
pizarra para que los alumnos reciban la cdtedra en condiciones adecuadas; es que apenas hay
siete sillas, dos plasticas y cinco de madera, el cubiculo funciona para los nifio y nifias de kinder y
la escuela es decir que son 8 grados los que se atienden de forma simultanea. [El Heraldo, 22 de
Agosto de 2012, pg.20]

También , de Omoa, Cortés exigen la
construccién de la escuela, ya que han estado recibiendo clases en galeras.

El embajador de la Republica de China (Taiwan) entregd una donacién de
, el donativo fue recibido por la primera
dama, Rosa Elena de Lobo.

Asimismo el programa “educando para el futuro” hizo la
en el nivel primario de varios centros educativos de
. La entrega de las becas es la primera de dos que durante el afio escolar realizan
politicos de la zona [La Tribuna 21 de Agosto de 2012, pg. 69.]

En la ciudad de , los alumnos del centro basico Jaime Romero Zuniga de la colonia
altos de los pinos, recibieron una con las cuales seran equipados al
menos unas tres aulas de las que estan vacias. La donacidn fue enviada a titulo personal por el
ministro del interior, Africo Madrid y su familia.

También en la ciudad de , los estudiantes de la escuela Republica de
Colombia, fueron beneficiados por las autoridades del Banco Centro Americano de Integracién
econdmica (BCIE) a través de la
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Igualmente en la ciudad de Choloma, Cortés, como apoyo a la educacién hondurefia “Pacasa”
entregd aproximadamente 200 kits escolares a los nifios de la escuela Ing. Emin Abufele [La
Prensa, 31 de Agosto de 2012, pg. 94.]

1.6 Hallazgos sobre Educacién en el Informe de Desarrollo
Humano 2012

El Informe de Desarrollo Humano en Honduras 2011, estima que el 50% de los alumnos
desertores del sistema educativo publico declararon que su principal motivo para dejar los
estudios es la falta de recursos econdmicos. Esto indica que la pobreza sigue impactando
negativamente en la educacion de los nifios y nifias de familias de escasos recursos econémicos.

El investigador Mario Posas, asegura que al no haber politicas claras para reducir la pobreza en el
pais, los hijos de los “pobres” estan inmersos en un circulo vicioso del que aparentemente
“nunca” se podra salir, por eso Honduras sigue ocupando las ultimas posiciones de desarrollo
humano en Latinoamérica y el Caribe.

La segunda causa para la desercidn escolar es por razones "familiares" o por "salud". Esto lo
opina el 15.7% de los encuestados. El tercer lugar es porque "empezaron a trabajar”, es el 9.5%
de los encuestados. Entre otras categorias estan "cumplieron la meta educativa" un 7.6%, por
"pereza" un 4.7%, y "no habia posibilidades de estudiar" el 4.6%. De acuerdo a dicho informe en
el 2011 en el sistema educativo hubo una matricula de 2.1 millones de estudiantes debido a
programas de incentivar la presencia de nifios pobres en las aulas [La Prensa, 27 de Agosto de
2012, pg. 22.]

Dentro de las metas educativas en Honduras se identifica: elevar el alfabetismo adulto en un
50%; universalizar un afio obligatorio de educacion pre bdsica para nifios de 5 afios; duplicar la
cobertura de educacion pre-bdsica en nifios y nifias de 5 afios y eliminar el analfabetismo en
jovenes de 18 a 25 afios. Honduras, en vez de cumplir con las metas de la EFA internacional, se ve
sumergida en un fuerte rezago del crecimiento vegetativo en educaciéon donde a los miles de
nuevos estudiantes que se suman cada afo al sistema no se les construye con mas aulas, no se
adquieren para ellos mas textos escolares, ni se les contratan mas maestros. Hay 3,000 escuelas
unidocentes y el 90% de los centros educativos presentan malas condiciones fisicas. Es por ello
que se puede decir que poco o nada avanza Honduras en dar respuestas al crecimiento
vegetativo del sistema educativo y en cumplir con las metas internacionales.

Honduras se ha planteado para el 2015 alcanzar una tasa de matricula neta en la educacién
primaria de un 95% pero no serd posible cumplir esta meta. De igual modo, tampoco se cumplira
la meta de la tasa de alumnos que completan el sexto grado ni la alfabetizacién en personas de
15 a 24 afios. La cobertura en la educacidn pre-basica tampoco, porque este es un problema
estructural y requiere de cambios de raiz para sanearlo. [El Heraldo, 22 de Agosto de 2012, pg.2.]
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Derechos vulnerados de la nifiez en Educacion:

Convencion de los Derechos del Nifio: Art. 23, 28 y 29 sobre el derecho a la educacién en igualdad
de oportunidades, a la educacidn de calidad y al derecho de los nifios y nifias con alguna
discapacidad a disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad
personal.

Constitucion de la Republica de Honduras: Art. 123, 151 y 158 sobre la educacién como funcién
esencial del Estado.

Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia en Honduras: Art. 35, 36, 38 y 39. Sobre el derecho a la
educacion como funcidn esencial del Estado, el derecho a recibir una educacién de calidad y a que

ésta transcurra en un ambiente y tratamiento escolar de incentivo y motivacién.

Si se hace un resumen de toda la informacién reportada durante el mes de en
relacién al tema de la educacién y tomando como referencia lo establecido en la Constitucion de
la Republica de Honduras, El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia en Honduras y la Convencion de
Naciones Unidas sobre los derechos del nifio, se desea resaltar la
de la infancia y juventud en particular en el
: Capitulo Ill Derechos relacionados con el desarrollo.

Art. 37.- Derecho a la educacién.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a una educacion
de calidad. Este derecho demanda de un sistema educativo que:

1. Garantice el acceso y permanencia de todo nifio y nifia a la educacién basica, asi como del
adolescente hasta el bachillerato o su equivalente;

2. Respete las culturas y especificidades de cada region y lugar;

3. Contemple propuestas educacionales flexibles y alternativas para atender las necesidades de
todos los nifios, nifas y adolescentes, con prioridad de quienes tienen discapacidad, trabajan o
viven una situacion que requiera mayores oportunidades para aprender;

4. Garantice que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con docentes, materiales didacticos,
laboratorios, locales, instalaciones y recursos adecuados y gocen de un ambiente favorable para
el aprendizaje. Este derecho incluye el acceso efectivo a la educacidn inicial de cero a cinco afios,
y por lo tanto se desarrollardn programas y proyectos flexibles y abiertos, adecuados a las
necesidades culturales de los educandos; v,

5. Que respete las convicciones éticas, morales y religiosas de los padres y de los mismos nifios,
ninas y adolescentes.
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La educacién publica es laica en todos sus niveles, obligatoria hasta el décimo ano de educacién
basica y gratuita hasta el bachillerato o su equivalencia. El Estado y los organismos pertinentes
aseguraran que los planteles educativos ofrezcan servicios con equidad, calidad y oportunidad y
gue se garantice también el derecho de los progenitores a elegir la educacién que mas convenga
a sus hijos y a sus hijas.

2. DERECHO A LA SALUD

En la ciudad de Tegucigalpa,
presentan problemas porque no hay insumos, no hay cupos, ni medicamentos, lo que impide el
adecuado tratamiento de dialisis peritoneal y hemodialisis, esto indica que los pacientes estadn en
riesgo de morir ya que estos tratamientos son muy delicados, con un dia que los pacientes no
reciban el mismo las consecuencias son muy graves.
Continua la La Secretaria de Salud recibié una donacién
de en contra del Neumococo, por parte del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), las cuales sirven para

, entre otras enfermedades producidas por esa
bacteria. [Tiempo, 9 de Agosto de 2012, pg.10]

Autoridades de la Regién Departamental de Salud de Danli, El Paraiso, han comenzado a

. Asi poder considerar al departamento libre de
. [El Heraldo 11 de Agosto de 2012, pg. 24]

En la ciudad de , una madre soltera estd haciendo actividades y recaudar
fondos con el objetivo de que sus ;
el cardidlogo Roberto Cosenza, le informd que habria espacio para operar 4 o 5 nifios con
problemas cardiacos congénitos por la brigada "manos de ayuda a Honduras", la cual estard en
Tegucigalpa, en las instalaciones del Hospital del Tdrax.

Las cirugias seran practicadas gratuitamente por especialistas y personal médico originario de
Peru, Canad3, Estados Unidos y Republica Dominicana. Sin embargo antes de someter a los nifios
a la operacidn se requieren de una gran cantidad de examenes, ademas deben de disponer
efectivo para sufragar la estadia en Tegucigalpa por varios dias.

En la ciudad de El Progreso, Yoro, el centro de salud Carlos B. Gonzales, hay serios problemas de
sobre cupo en el are de materno infantil, debido a que sélo existe un médico para que atienda
toda la poblacién infantil del centro; la situaciéon de ver madres preocupadas por un cupo y ver si
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el médico pueda asistir a sus hijos, se repite una y otra vez. Hay madres que se regresan a sus
hogares porque no logran un cupo para que le atienda a su hijo o hija.

Igualmente en la ciudad de Tegucigalpa,
. Este trastorno es multi-causal y ello obliga a los padres a
prestar mas atencidn a los cambios de conducta de sus hijos.

Segun Hilda Zerén, especialista en cuidados intensivos pediatricos del Materno Infantil, “las
causas mds frecuentes por la que los jovenes sufren depresion son por la mala relacion con los
padres, malas calificaciones en la escuela o colegio y hasta la decepcion amorosa".

Otras causas pueden ser: agresidon o acoso en la escuela, abuso o maltrato infantil, maltrato
fisico, sexual, falta de destrezas sociales, dificultades de aprendizaje, enfermedades crénicas, la
muerte de un amigo o acontecimientos estresantes en la vida como la pérdida de uno de los
padres, por muerte o divorcio.[ El Heraldo, 6 de Agosto de 2012, pg. 18 ].

También a las salas de emergencia del hospital Mario Rivas en
la ciudad de San Pedro sula, a recibir Seguln
estadisticas del programa de atencidn al adolescente del nosocomio. Para evitar que los jovenes
lleven a cabo sus intenciones, el programa realiza una serie de talleres terapéuticos, que tiene
como objetivo dar mensajes de promocion de salud mental a los jévenes del Valle de Sula.

Se aprobd en consejo de
ministros el martes 21 de agosto del 2012 con el apoyo del Comité Interinstitucional de Atencidn
a la Primera Infancia (CIAPI). Una iniciativa apoyada por la primera dama de la Republica

. [La Prensa, 31 de Agosto de 2012, pg. 83]

Se estima que . Estas cifras colocan a
Honduras con el indice mds bajo de la region. El problema es que la leche materna crea el sistema
inmunoldgico del bebé y segun recientes encuestas de demografia y salud (Endesa),

Endesa también reveld que

Estas cifras se deben al alto niUmero de recién
nacidos que no reciben lactancia materna en los primero dos afios de su vida. [El Heraldo, 13 de
Agosto de 2012, pg. 18.]

En la ciudad de Santa Rita, Yoro,

, entre los que hay médicos y
administrativos. El problema es ocasionado a la comunidad donde las embarazadas tendran que
ir a tener a su bebé al hospital de Progreso que es el mas cercano, a hora y media de camino.
"Estos 30 empleados son parte de una lista de mds de 100 que despedird en agosto salud en
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diferentes centros médicos de Yoro, por no tener el presupuesto para continuar con esa carga
salarial".

Segun autoridades de salud "se ha determinado en estado de emergencia en el hospital Escuela,
segun decreto el gobierno debido a la corrupcion y el desabastecimiento de medicamentos, la
determinacion se tomé durante consejo de ministros luego de conocer el informe sobre la
situacion médica, financiera y administrativa del hospital.

El informe fue elaborado y entregado por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH), que administra desde hace un mes el hospital. El decreto de emergencia fue aprobado
176.6 millones de lempiras para abastecer los almacenes y cerrar el afio, ya que el informe indica
que el Escuela no cuenta con presupuesto para adquirir medicinas y atender la demanda". [La
Prensa, 29 de Agosto de 2012, pg. 16.]

, pero esto podria revertirse con el decreto de emergencia
aprobado por el consejo de ministros que le permite a sus nuevas autoridades disponer de una
ampliacién presupuestaria 172.6 millones de lempiras para concluir el afio.

También asi 13
millones de lempiras fueron botados a la basura por la

. La informacién fue verificada mediante una investigacion especial hecha por el
Tribunal Superior de Cuentas, el andlisis de la documentacion fue referente a los medicamentos
vencidos durante el aflo 2010 y 2011, por lo que no se revisaron los procedimientos de compra.

Ademas las municipalidades de cada departamento del pais pagaran el servicio social de los
estudiantes de medicina, a partir del 2013, debido al poco presupuesto de la Secretaria de Salud,
en el 2013. [La Prensa, 9 de Agosto de 2012, pg. 18]

Conjuntamente el
, debido al mal estado de las maquinas no pueden ofrecer todos
los servicios de radiografias, como son las tomografias.

En la ciudad de Tegucigalpa, la problemdtica de falta en el Hospital
Escuela, segun informé la Doctora Roxana Araujo, Directora del centro hospitalario “sélo han
ingresado 126 tipos de medicamentos de los 450 que integran el cuadro bdsico necesario para la
atencion de los miles de pacientes que buscan salud en el hospital" [El Heraldo, 28 de Agosto de
2012, pg.12]

Asimismo en la ciudad de Danli, El Paraiso, unos 177 trabajadores seran retirados de las areas y
salas criticas del Hospital Gabriela Alvarado debido al decreto de emergencia en materia fiscal
emitido en consejo de ministro, lo que significa dejar desempleados al 60% de los trabajadores de
dicho hospital.



B’g Observatorio de Derechos de los Nifios, Nifias y Jévenes en Honduras

(;asa Informe Mensual Agosto, 2012
Alianza

Abriendo Puertas para
la Nifez Desamparada

2.4. Aportes en salud

En la ciudad de San Pedro Sula, en el Hospital Mario Rivas se realizara a finales de octubre del
2012, dos brigadas médicas para ayudar a nifos y nifias que sufren de labio leporino y paladar
hendido; la brigada beneficiara a nifios y nifias con deformaciones en sus labios, pero también a
persona que tengan otras deformaciones congénitas, seran atendidos alrededor de 25 nifios/as,
lo especialistas estaran operando durante 5 dias. Ademas llegard una brigada de cirugia
pedidtrica norteamericana, esto el 21 de octubre del 2012. [Tiempo, 3 de Agosto de 2012, pg.28]

También en la ciudad de Comayagua, la alcaldia municipal del lugar ha donado al Hospital Santa
Teresa varios equipos médicos, el donativo tiene un costo de unos 130,000 Lempiras, pues
incluydé una cama hospitalaria y una mesa para colocar instrumentos de cirugia menor.

Ademas en El Rincdn, Comayagua, mas de 6 mil habitantes del sector rural del municipio fueron
atendidos en la feria de salud desarrollada por elementos del primer batallén de ingenieros con
sede en Comayagua. Las clinicas de atencidn se encontraban instaladas de manera provisional en
la escuela Juan Ramdén Molina. Ademds habia servicios de farmacias, exposicién de armamento y
equipo militar, zona de pifiatas, laboratorio, juegos infantiles, barberia, entrega de ropa, regalos,
servicios de odontologia, entre otras cosas. [La Tribuna, 13 de Agosto de 2012, pg. 100]

Con el objetivo de concientizar a la poblacion joven que acude al Hospital Mario Catarino Rivas,
capacitaran a 200 jovenes en busca de mejorar su salud. Representantes del programa de
atencién al adolescente desarrollaron el Il Congreso Nacional orientado al tema de la violencia en
el plan de vida, con enfoque en salud sexual y reproductiva.

Desde que se inaugurd la sala de quemados en junio del 2012 se han hecho 34 procedimientos
quirargicos y 10 injertos. A diario se efectian nueve limpiezas por quemaduras y a medida que
pasan los dias estas cifras aumentan. Ademads el hospital tiene un area especial para problemas
ortopédicos y de correccion por mal formaciones congénitas, dos dias a la semana estan
destinados a este tipo de intervenciones entre nifios y nifas de 5 a 10 afos, al menos son de 24
a 30 al mes; en una clinica privada este tipo de cirugia cuesta mas de 60 mil lempiras, ademas se
ha hecho una estadistica que el 70% de la gente atendida provienen de otros departamentos
como Santa Barbara, Copan, Islas de la Bahia, también se hacen cirugias generales. El centro
funciona con las donaciones de actividades para recaudar fondos, el cual necesitan 60 millones
de lempiras al afio. [La Prensa, 10 de Agosto de 2012, pg. 6]

Conjuntamente unas 25 mujeres de los municipios de Las Flores, La Union, y Lepaera, en
Lempira y Atima en Santa Barbard, seran atendidas en la clinica materno-infantil que se
inaugurd en Lepaera, Lempira. El proyecto estd valorado en unos 16 millones de lempiras, los
fondos son municipales y del gobierno central, esto con el objetivo de poder atender de forma
oportuna a las mujeres y dar atenciones continuas las 24 horas.

De igual forma en la ciudad de Tegucigalpa, un grupo de poddélogos espafioles se trasladaron con
fondos propios hasta la fundacion Nuestros Pequefios Hermanos. El objetivo de la misma es
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brindar atencion médica a 100 niiios, niilas y jovenes que padecen enfermedades de formativas
en sus pies. Los médicos expresan poder llegar a las personas mds humildes y seguir el
tratamiento a antiguos pacientes. De las personas evaluadas un 60% necesitan someterse a una
cirugia para corregir deformaciones.

2.5. VIH-SIDA

Desde el aiio 2002 hasta la fecha, el nimero acumulado de adultos y nifios con infeccién
avanzada por el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, VIH-SIDA, activos en tratamiento, segln
estadisticas de la secretaria de salud, es de 8,542 casos. De momento el pais ocupa el segundo
lugar de todos los casos de la region Centroamericana. La poblacién mas afectada se situa en las
edades de 19 a 25 afos, con el 67.3% de los casos" [La Tribuna, 17 de Agosto de 2012, pg. 22]

2.6. Mortalidad Infantil

Se reportan cero muertes en materno-infantil en el hospital de San Lorenzo debido a que se ha
abastecido de equipo médico, personal capacitado, mejoraron las instalaciones del hospital, se
suministraron insumos y mejoraron las condiciones sanitarias del edificio, lo que hace que se
convierta en uno de los hospitales mas seguros del pais. Se han reportado un alza de traslado de
madres e hijos que en primera instancia son asistido en clinicas privadas, el 40% de los bebés
gue se reciben en la sala de neonatos son nifios que han nacido en casas bajo la atencién de
parteras, lo cual ocasiona que esos bebés presenten complicaciones graves.

2.7. Adolescente Embarazadas

En la ciudad de Tela, Atlantida una joven de 17 afos de edad dio a luz en el bafio de su casa, a la
joven madre se le adelanto el parto y miembros del cuerpo de bomberos tuvieron que asistirla y
después la trasladaron al hospital de Tela.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) la tasa de embarazo en adolescente en Honduras
es del 22%, es decir que de cada 100 adolescentes menores de 19 aiios, 22 salen embarazadas.
Es por ello que expertos de la Coalicién de abogacia por los derechos sexuales y reproductivos de
adolescentes, consideran necesario impartir educacién integral en sexualidad desde el nivel pre-
basico de educacion, lo cual contribuiria a reducir los embarazos no deseados en adolescentes, ya
gue es un proceso formativo e informativo.[La Tribuna, 20 de Agosto de 2012, pg. 55.]

Como lo estipula el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) se consideran como
adolescentes las mujeres de 15 a 19 aios. La
conducta reproductiva de las adolescentes es

36.0
27.6

250 e . . . . 7
20 i un toépico de reconocida importancia, no sélo
150 en lo concerniente con embarazos no

75 . .z . 7
e i deseados y abortos, sino también en relacién
50 8
00 ==

16 17 18 19

Adolescentes de 15 a 19 que ya son madres

350
300




pg Observatorio de Derechos de los Nifios, Nifias y Jévenes en Honduras

Qasa Informe Mensual Agosto, 2012
Alianza

Abriendo Puertas para
la Nifiez Desamparada

con las consecuencias econdmicas y de salud.

Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén cultural de algunas regiones y
grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan en parejas
qgue no han iniciado una vida en comun o tienen lugar en situaciones de unidn consensual, lo que
generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo.

, lo cual resulta preocupante
porque los cuerpos de estas nifias no estda apto para un embarazo, mucho menos la parte
psicoldgica, no estan preparadas para convertirse en madres. Hace algunos afos las edades de las
adolescentes embarazadas andaban entre 15 y 17 afos. [La Prensa, 20 de Agosto de 2012, pg.
10.].

Se estima que

, alumnas de los centros educativos de Tegucigalpa y otros sectores del pais
resultan embarazadas de forma prematura antes de terminar sus estudios secundarios, datos de
algunos centros educativos. El verdadero problema lo presenta la politica de los colegios, donde
discriminan a la adolescente embarazada, la misma es objeto de expulsién o de represién y
cuando aceptan dejar a la adolescente que culmine sus estudios de educacién media es
trasladada a jornadas nocturnas, tomando como una peste el salir embarazada.

Segun datos estadisticos del Hospital Psiquidtrico Mario Mendoza

, que atafen problemas econdmicos, inseguridad
y destruccién del ntcleo familiar, son algunos de los causales para que un 10% de los hondurefios
consuman drogas.

El jefe de la sala de hospitalizacién del Mario Mendoza, Dr. Carlos Sosa Coello, manifesté que la
mitad de los pacientes atendidos en dicho hospital estan asociados a

. La droga mds usada es la
marihuana, después el Crack, en las esferas mas baja de la sociedad se consume el Extasis y
Cocaina. [La Tribuna, 12 de Agosto de 2012, pg. 9]

Por otra parte en la ciudad de San Pedro Sula, el gobierno de México apoyara la

, que ejecuta la municipalidad de
esta ciudad, con la asesoria de un experto en la materia de prevencién y control de adicciones,
Juan Arturo Sabines Torres, quien es sub director de Normatividad, Lineamientos vy
Procedimientos Técnicos del Centro Nacional para la Prevencion de Control de las Adicciones
(CENADIC). Este dara asesoria al personal que estara a cargo del centro de adicciones del 20 al 24
de agosto y el mismo serd inaugurado en noviembre.
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Igualmente en la ciudad de El Paraiso, Dpto. El Paraiso, se llevard a cabo la

. La actividad se
realizara en varias comunidades de la zona Atlantica del pais. Las comunidades que se recorrieron
son: Trujillo, Tocoa, Sab3, La Ceiba, La Masica, Tela, y El Progreso, a su regreso continuaron en los
municipios de Danli y El Paraiso. El evento durd 17 dias, en la jornada participaron 30 jovenes,
entre voluntarios y residentes de la casa Juan Pablo Il. [El Heraldo, 1 de Agosto de 2012, pg. 24.]

Derechos vulnerados de la nifiez en Salud:

Convencion de los Derechos del Nifio: Art. 24 y 27 sobre el derecho de los nifios/as al disfrute del
mas alto nivel posible de salud y a un nivel de vida adecuado que garantice su desarrollo mental,
fisico, moral y social.

Constitucion de la Republica de Honduras: Art. 120, 121, 123, 124, 126 y 145 sobre el derecho a la
proteccién de la salud y la manutencidn, la debida proteccién del Estado de los menores en
situacidon de orfandad y el deber del Poder Ejecutivo de fomentar programas integrados para
mejorar el estado nutricional de los hondurefios.

Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia en Honduras: Art. 16, 17 y 19 sobre el derecho de los nifios
o nifas y sus madres al mas alto nivel de atencion sanitaria y la obligacién del Estado de adoptar

las medidas preventivas que sean necesarias para garantizar su bienestar pleno.

Si se hace un resumen de toda la informacién reportada durante el mes de en
relacién al tema de Salud y tomando como referencia lo establecido en la Constitucion de la
Republica de Honduras, El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia en Honduras y la Convencidn de
Naciones Unidas sobre los derechos del nifio, se destaca la de
la infancia y juventud en el articulado 27 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

2. A los padres u otras personas encargadas del nifio les incumbe la responsabilidad primordial de
proporcionar, dentro de sus posibilidades y medios econdmicos, las condiciones de vida que sean
necesarias para el desarrollo del nifio.

3. Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones nacionales y con arreglo a sus medios,
adoptaran medidas apropiadas para ayudar a los padres y a otras personas responsables por el
nifio a dar efectividad a este derecho y, en caso necesario, proporcionaran asistencia material y
programas de apoyo, particularmente con respecto a la nutricidn, el vestuario y la vivienda.

4. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para asegurar el pago de la pensién
alimenticia por parte de los padres u otras personas que tengan la responsabilidad financiera por
el nifo, tanto si viven en el Estado Parte como si viven en el extranjero. En particular, cuando la
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persona que tenga la responsabilidad financiera por el nifio resida en un Estado diferente de
aquel en que resida el nifio, los Estados Partes promoveran la adhesidon a los convenios
internacionales o la concertacién de dichos convenios, asi como la concertacién de cualesquiera
otros arreglos apropiados.

3. DERECHO A LA PROTECCION

3.1. Violencia sexual y trata de nifios y nifas

En la ciudad de San Pedro Sula, un hombre de 42 afios
fue capturado por la Fiscalia de la Nifez y Ia
Adolescencia junto a la policia nacional preventiva, por
suponerlo responsable del delito de violacién especial,
en prejuicio de una hijastra de 12 afios de edad, quien
ademas tiene con dos meses de embarazo.

Igualmente "en la comunidad de Florida, Copdn, el
Tzl seguimiento a una denuncia de violacion en prejuicio de
un menor originé el desplazamiento de un contingente de efectivos de la policia preventiva y
elementos cobras a la aldea El Espiritu de dicha comunidad. La medida se tomé después que los
implicados en el hecho, supuestamente impidieron las investigaciones de las autoridades en el
lugar y segun el relato de uno de los investigadores fueron amenazados por los involucrados. [La
Prensa, 21 de Agosto de 2012, pg. 69.]

Asimismo dos presuntos violadores fueron detenidos, Carlos Alberto Sandoval (28) en el Barrio
Sunseri y Dennis David Chirinos (23) en la colonia 11 de Abril, de San Pedro Sula; fueron
capturados por tener una orden preventiva emitida por el ministerio publico, acusados de un
presunto abuso sexual de un menor de edad.

Ademas se dio la visita de la Relatora Especial de las Naciones Unidas sobre la venta de niios, la
prostitucion y la pornografia infantil, Najat Maalla M’jid, quien visitd por primera vez Honduras
centrando su misién en conocer los avances en la creacién de politicas y programas dirigidos a la
infancia en el pais y dar especial atencidon a las estrategias y programas establecidos para
prevenir y proteger a los nifios/as de la venta y explotacién sexual.

La relatora visito Tegucigalpa, La Ceiba y San Pedro sula, donde se reunio con las autoridades
estatales como ser el Presidente de la Republica, la Secretaria de Justicia y Derechos Humanos,
responsables de la prevencidn y de la lucha contra la venta de nifios/as y la explotacidn infantil y
autoridades del IHNFA, la Fiscalia Especial de la Nifiez, asi como con el Comisionado Nacional
de los Derechos Humanos y la CICESCT (Comisidn interinstitucional contra la Explotacion Sexual
comercial y la Trata).

De igual forma se entrevistd con representantes de la sociedad civil como ser Casa Alianza
Honduras, COIPRODEN, Grupo Sociedad Civil, Save The Children Honduras, agencias de
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Cooperacion Internacional como Plan Honduras entre otras. Ademas visité centros de atencién
infantil y centros de internamiento de menores. Esta evaluacidén se desarrollé con base en un
estudio realizado en la ciudad de San Pedro Sula en mayo del 2002, en el que se reveld que el
74% de las nifias son vulnerables a la explotacidn sexual. La relatora presentara un informe con
recomendaciones ante el consejo de Derechos Humanos de la ONU. [La Tribuna, 29 de Agosto de
2012, pg. 25.]

En la Ciudad de México, a una pareja mexicana acumulé 72 afios de carcel luego que fueran
encontrados responsables de obligar a dos nifas hondureias a prostituirse en calles de la
Delegacién Cuauhtémoc en el Distrito Federal las declaraciones de la sentencia la dio la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF), los sentenciados Javier Rivera y su
esposa Lucinda Lopez, deberan pagar 269,190 pesos de multa y 265,440 pesos de reparacion del
dafio moral.

3.2. Nifos y nifias migrantes

El Servicio de Nifios no Acompanados en los Estados
Unidos, se ha convertido en una opcién para centenares
de nifios y nifas hondurefios que son victimas de coyotes.

| 24% de los nifios y nifias que atienden esta entidad
son de origen hondureiio. Sélo en lo que va del afio
2012, dos mil nifios/as hondurefios han sido asistidos; lo
mas grave es que las y los nifios son abusados sexual,
fisica, emocional y psicoldgicamente en la travesia de esta
ruta migratoria.

De acuerdo a Maureen Dunn, Directora de servicio de
nifios no acompafiados, el porcentaje de nifios/as atendidos durante el 2012 ha crecido en
comparacién con los registro del afo 2011. En el 2011 se atendieron 7,000 nifios y nifas,
mientras que en lo que va del 2012 se han atendido 10,000 niiios y nifias, lo que ya sobrepasé la
cifra del afio pasado y sélo van 8 meses del afio.

Cerca de 2,400 nifios y niflas hondurefias han sido capturados en Estados Unidos y remitidos a
estos centros migratorios, dicha dependencia tiene 43 centros de atencién en 13 estados, todos
tienen la facilidad para atender desde bebés hasta adolescentes de 17 afios. Los nifios reciben
clases de inglés y otras asignaturas durante su estadia en el lugar. [El Heraldo 9 de Agosto de
2012, pg. 2.]

A pesar de los riesgos que se corren en el camino hacia los Estados Unidos, cada dia son mas los
ciudadanos que estan dispuestos a emigrar de Honduras, Estados Unidos es el pais de
preferencia para la mayoria de encuestados, segun el sondeo tipo tracking, de Cid Gallup, le sigue
Espafia y en menor escala Canada.
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La posibilidad de emigrar, en caso de tener recursos econémicos,
. Las mujeres son mas propensas a emigrar (un 56%) que los hombres (un 50%)
y dentro de las edades, las

Dentro de los encuestados, estdn los que piensan que emigrar es opcidn para superarse, pero
también estdn los que piensan que emigrar es una solucién para alejarse de tanta violencia;

, aumentando su incidencia al nivel medio alto. De estos el 68% no interpuso
denuncia, segun encuestados porque "la policia no hace nada", seguida del “temor de ser
buscados por los criminales”. [El Heraldo, 9 de Agosto de 2012, pg. 22.]

En el afio 2012 ha aumentado el nimero de deportados hondurefios y con el fin de ayudarlos, el

, la evaluacién que realizé el psicélogo de la
organizacién
, como ser: estrés, la esquizofrenia, depresién, ansiedad y abuso de drogas.

Asimismo el gobierno de Estados Unidos anuncié que se apresta a tramitar, a partir del 15 de
agosto, las solicitudes de cientos de miles de jovenes indocumentados que se podran beneficiar
de una directiva para evitar su deportacion. En paralelo poder tramitar un permiso de trabajo
temporal, sefialéd en una teleconferencia el jefe de servicios de ciudadania de migracion de
Estados Unidos.

Ademads una comision integrada por representantes del Centro del Migrante, la Direccion de
Migracién y Consulados de Honduras en Estados Unidos, visitaron por primera vez los sitios
donde recluyen a los migrantes hondurefios,

, el sistema es idéntico al de la carcel de maxima seguridad de Tdmara, con la
diferencia que en el recinto estadounidense no ingresan armas.

En el resto de los centros de detencidn, la infraestructura esta conformada para separar a los
migrantes por categorias; hay otro modelo antiguo, el centro de detencidn civil donde hay 160
hondurefios. Las instalaciones de éste evocan a las instalaciones de un hospital, con fuertes
medidas de seguridad. Este centro cuenta con un centro de salud, cuatro salas tribunales, les dan
tiempo de recreacién a través de deportes, juegos de mesas, videos, cine, a los migrantes
considerados de nivel “minimo”. Es decir que su delito es ser migrante. [El Heraldo, 7 de Agosto
de 2012, pg. 2.].

, especificamente en El
Carmen en San Pedro Sula y Renaciendo en Tamara, Distrito Central, “debido a los tltimos hechos
ocurridos, donde en el mes de julio; ademds se declara la
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conformacion de una comision que vigile la situacion en los centros, la misma fue solicitada por
que el pasado 27 de julio del 2012 se produjo la fuga de alrededor 30 jovenes debido al temor de
ser atacados por jovenes pandilleros que dias antes se amotinaron dentro del centro, resultando
un joven fallecido de un disparo en el centro Renaciendo, en el valle de Tamara".

El diario Tiempo en su edicién del 20 de Agosto publicaba el titular

debido a que los menores infractores se encuentran sin programas
de rehabilitacién en el complejo pedagégico El Carmen, centro administrado por el IHNFA y que
actualmente alberga alrededor de 100 jovenes. El problema es que estos jovenes no reciben
ningun tipo de rehabilitacién por el mal estado de las maquinas de los talleres y la falta de
instructores.

El director del centro, recalcé que

. Otro problema del centro son
las constantes fugas. , ahora la institucion ha
implementado "drdsticas medidas de seguridad", como la instalaciéon de cerca eléctrica en los
puntos donde los jévenes se estaban escapando. Ademas les suspende las visitas y la recreacion
por mal comportamiento esto como medida "disciplinaria". Se hacen revisiones seguidas a los
dormitorios para evitar que los mismo tengan armas, drogas, evitando las rifias entre ellos.

El gobierno determino cerrar el Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia IHNFA para crear una
entidad denominada . El IHNFA fue creado para atender las
necesidades de la nifiez y velar por el cumplimiento de los derechos de los nifios y con el paso del
tiempo la institucién adopto otra visidn: la de atender a menores en riesgo social. Desde su
creacion la institucién nacid con grandes compromisos y limitaciones, ya que la mala
administracién, la politizacién, “la empleomania” y la inadecuada actividad sindical llevaron al
colapso al ente de la nifiez. Estas problematicas repercutieron en la atencidn de los mas de
. [El Heraldo, 23 de Agosto de 2012, pg.2.].

Si el Congreso Nacional aprueba el ante proyecto de ley de

X , , s .
d,?m g ﬂ'lfl:ode zm la Defensoria Nacional de la Nifiez, se entregara los centros
s » "“& oy de atencién y formacion de menores y jovenes a las
Cuidado dumo alcaldias, al INFOP y Organizaciones no Gubernamentales.

3 (guarderias) 391 Municipalidades , iaeld ido de | lead
T R B e Esto traera como consecuencia el despido de los empleados
4 Centos comuniarios B del IHNFA, aunque segun el proyecto se les reconocera
?  Centosdeedcacnespedal 478 Sec Educacidn cesantia y derechos de ley para los empleados. No
5 Riesgosocil “ Ongedns obstante, esto ha generado que el sindicato decida no

o gubemamentales

apoyar la propuesta; se trata de unos 1,300 empleados a

Total 5,366 nivel nacional. Segun se ha planteado toda esta

restructuracién ha sido desarrollada por la falta de resultados "aceptables" y las constantes crisis

institucionales del Instituto Hondurefio de la Nifiez y la Familia.
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El proyecto de ley estipula que las

, que velard por el
bienestar de la nifiez, el respeto a la integridad fisica y sus derechos es el objetivo principal de la
propuesta.

El ante proyecto es resultado del trabajo conjunto de la Secretaria de Justicia y Derechos
Humanos, IHNFA, Fiscalia de la Nifiez, Red de Instituciones por los Derechos de la Nifez
COIPRODEN, Casa Alianza y el Proyecto Alianza Joven Regional. [El Heraldo, 23 de Agosto de
2012, pg.2.]

En la ciudad de Tegucigalpa, un nifio de dos afios de edad que habia sido secuestrado en un
sector de Comayagua, fue liberado en la comunidad de San José, La Libertad. El hecho fue
realizado por la policia preventiva y la Direccion general de Investigacién Criminal (DGIC),
deteniendo en la accidn a uno de sus captores.

También en la ciudad de San Pedro Sula, el sefior Julio Roberto Rodriguez sigue buscando su hija
que fue raptada desde hace 4 afios. En agosto del 2008, cuando cuatro individuos entraron a su
casa vestidos de agentes de la DNIC (Direccién Nacional de Investigacion Criminal) y raptaron a su
hija Gabriela Suyapa Rodriguez, desde entonces el hombre no ha tenido noticias de su hija. [El
Heraldo, 6 de Agosto de 2012, pg. 75.]

En Juticalpa, Olancho, reportan la desaparicién de una estudiante universitaria, después de que
sali6 de su casa a concluir un periodo académico en el Centro Asociado Universitario de
Educacion a Distancia (CASUED). Se trata de Meleydi Hernandez Ochoa de 20 afios de edad,
pasante de la carrera de pedagogia, segun testigos la misma fue raptada por un elemento de la
policia nacional preventiva, la joven tiene 3 semanas de desaparecida.

Igualmente cuatro dias lleva de desaparecido, el joven José Baudelio Aguilar de 18 afios, el joven
salié de su casa a buscar una lima para afilar un machete en la comunidad de Cofradia Cortés, los
familiares han acudido a las postas policiales, hospitales y morgue para ver si dan con su
paradero. [La Tribuna, 22 de Agosto de 2012, pg. 91.]

Ademds en la ciudad de Danli, El Paraiso, capturaron a dos hermanos, por suponerlos
responsables del rapto de una nifia de 11 afos, los raptores identificados como José Miguel
Licona Aguilar (19) y un menor de 17 afios de edad, segln los detenidos raptaron a la nifia para
evitar que los mataran, un hombre llamado Luis que reside en la ciudad de Danli los obligo a
cometer el delito y si no lo hacian los mataba.

Asimismo se presento el dentro de una caja cubierta de
una sabana, la nifia fue abandonada en la 7 calle y 6 avenida de la colonia Villa Florencia de la
ciudad de San Pedro Sula, la policia Digana Alvarenga, fue quien rescato a la bebé.[ La Prensa, 23
de Agosto de 2012, pg. 9.]
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Se da otro abandono en la ciudad de San Lorenzo, Valle, donde una madre dejé abandonada a
una recién nacida dentro de una pafialera, en las bancas del hospital de San Lorenzo, ahora se
encuentra recuperando en el hospital. La fiscalia investiga cdmo llegd el bebé al lugar y también
busca a la madre.

3.5. Programas dirigidos a la Juventud

En la ciudad de Choluteca, se realizo la celebracion del dia de la juventud con unos 300 jovenes
de diferentes municipios del pacifico, la fiesta se vivié al ritmo de bandas marciales y mojigangas
en la sultana del sur; Evelyn Alvarez, coordinadora de la festividad, dijo que por primera vez que
se realiza en Choluteca. Después de la caminata se realizo un cabildo abierto con el fin de aprobar
la politica local de la juventud, ademas se dio paso a diferentes actividades recreativas con apoyo
de otras organizaciones.

Con la finalidad de fortalecer las estrategias para mejorar la calidad de vida de los nifios y
nifas, se reactivo la red institucional de nifios en riesgo social, la cual aglutina 18 organizaciones
no gubernamentales de la ciudad de San Pedro Sula. Segun el director de la red, Reginaldo
Mufioz, hay mas de 100 organizaciones que trabajan el rescate de los menores de edad pero sdlo
18 de estas organizaciones estan aglutinadas en la red. [Tiempo 29 de Agosto de 2012, pg. 21.]

Durante el primer foro juvenil “hablemos hoy, actuemos ya”, mas de 300 jévenes participaron en
el surgimiento del Consejo Juvenil para la Participaciéon Ciudadana y creacion de oportunidades
para los jévenes de Honduras. El primer foro juvenil permitié a las y los jovenes aprovechar el
espacio para la discusion, reflexidn, participacion, incidencia y generacién de propuesta, cuyo
objetivo principal es promover el desarrollo de la juventud hondurefia.

En conmemoracion el dia internacional de la juventud, expertos hablan sobre las principales
dificultades que en la ciudad atraviesan los jovenes. Zaida Caceres Coordinadora del Programa de
Enfermeria de Atencién al Adolescente, expresd que los problemas que mds afectan a la juventud
son los trastornos de la conducta, diabetes, obesidad, intentos suicidas, depresiéon y embarazos
no planificados. En el congreso participaron unos 200 adolescentes, los cuales serdn efecto
multiplicador en sus comunidades, colegios e iglesias, el objetivo del mismo es que los
adolescentes sean un efecto multiplicador y lleven el mensaje de prevencién a los demas
jovenes. [La Prensa, 12 de Agosto de 2012, pg. 10].

3.6. Riesgo Social

Se estima que la pobreza esta entre los jovenes de 15 y 29
afios en Honduras el cual representa el 60% de la poblacién.
Esto nos convierte en el pais con la tasa de pobreza mas alta
en Latino América y el Caribe, segun informe efectuado por La
CEPAL y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA). El informe describe que cerca de un tercio de las y
los jovenes de la regidn viven en situaciones de pobreza, para
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el caso de Bolivia, Guatemala, Nicaragua y Paraguay, la pobreza supera al 50% y en Honduras es
mayor al 60%.

, se alerta que en Guayana, Montserrat y Aruba, en el Caribe
y Colombia, Bolivia, México y Venezuela existe un crecimiento de la maternidad entre las
adolescentes mas pobres.

El 16% de los jévenes, no estudian ni trabajan, algunos realizan labores domésticas no
remuneradas o viven con alguna discapacidad, mientras que otros no ejecutan ninguna tarea
determinada, ante toda esta informacidn la Secretaria Ejecutiva de la CEPAL, Alicia Barcena, dijo
que invertir en la juventud es fundamental para darle sostenibilidad y empuje a este cambio
estructural. [La Prensa, 7 de Agosto de 2012, pg. 92].

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), contabiliza que a nivel nacional hay

. Ademas se estima que el 45% de los
jovenes se encuentran en situaciéon de subempleo, el 47% de los jévenes sélo trabajan sin
estudiar, el 43% de los jévenes trabajan por qué un familiar les ayudo a conseguir el mismo. El
68% de los jovenes son menores de 18 afios; otro problema que se presenta en la juventud es el
analfabetismo que 7 de cada 100 jévenes lo son, sélo el 60% de la juventud tiene acceso a
educacion, el 30% de la juventud se dedica solo a estudiar.

Ademas

. Se ve la severa desigualdad social donde
los jévenes de ingresos mas altos van a la universidad 26 de cada 100 jévenes. [La Prensa, 1 de
Agosto de 2012, pg. 31.].

La poblacién del bajo aguan, en especial los nifios, niflas y jovenes que residen en las
comunidades de Rigores, La Confianza y Marafones presenta cuadros graves de estrés
postraumaticos, debido a las situaciones de violencia crénica que viven en el Bajo Aguan.

Es una de las conclusiones que da a conocer el informe que elaboro Casa Alianza, en junio 2012,
ante esa situacion,

Por esta situacion se considera necesario promover acciones de denuncia contra los crimenes
gue se han cometido y las situaciones de violencia de los derechos humanos fundamentales en
esta region del pais. Ante esta situacién el informe también sefiala que “es necesario monitorear
la situacion de la infancia en el Bajo Aguan, haciendo el sequimiento pertinente hasta garantizar
el adecuado cumplimiento de los derechos de cada uno de los nifios, nifias y jovenes, dicho
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monitoreo debe comenzar con la investigacion y condena de los asesinatos que se han cometido”.
[El Heraldo, 1 de Agosto de 2012, pg. 8.]

En la ciudad de San Pedro sula, los tres Jueces de la Sala Primera del Tribunal de Sentencia, por
unanimidad, declararon culpables a los cuatro guardas de la empresa Shomer de Honduras por
el asesinato de dos nifios en las cafieras de esta ciudad en enero 2011.

También en la ciudad de Tegucigalpa, una nifia de cinco aios de edad recibio varios perdigones
de bala en su cabeza mientras recibia clases en un kinder, después de que un supuesto
pandillero le dispard con un arma de fabricacién doméstica, tipo "chimba" a otro hombre, fuera
de la institucidn educativa. [Tiempo 21 de Agosto de 2012, pg. 9.]

Otro problema creciente en los ultimos meses son los femicidios, segln los datos registrados
por la oficina de la Fiscalia de la Mujer (DNIC) el 68% de las mujeres son asesinadas en la calle y
en su casa de habitacidn, el 50% de los asesinatos de mujeres es por crimen organizado, siete
de cada diez femicidios quedan en la impunidad, el 76% son asesinadas por arma de fuego, el
13% arma blanca, el 40% de mujeres asesinadas se encuentran en las edades de 0 a 24 anos de
edad.

Derechos Vulnerados referentes a la Proteccidén de los Derechos de la Nifiez:

Convencion de los Derechos del Nifio: Art. 11, 19, 27,32, 34, 35 y 36 sobre el derecho de los niflos y nifias a no ser
maltratados, a la proteccion contra los abusos sexuales, a una vida digna, a no ser victimas de trata, a la proteccidn ante el
secuestro y al derecho a la proteccion ante cualquier forma de explotacion.

Constitucion de la Republica de Honduras: Art. 61, 68, 81, 102, 124 y 126 sobre los derechos de los migrantes y sobre el
derecho al respecto de la dignidad, la libertad personal y la proteccién contra toda forma de abandono, crueldad o
explotacion.

Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia en Honduras: 24, 25, 93, 97, 101, 106, 114, 115, 116, 117, 118, 123 y 134 sobre la
obligacion del deber del Estado de proteger a los menores contra todo tipo de tratos inhumanos o denigrantes, del deber
del Estado de prevenir y sancionar las amenazas o las violaciones a los derechos de los nifios; formular politicas y elaborar,
promover y ejecutar programas tendentes a la gradual abolicion del trabajo de los nifios y nifias; establecer las
disposiciones reglamentarias necesarias cuando se incurra en delito de explotacién econdmica; y de proteger a los nifos y
nifias en riesgo social.
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Andlisis Mensual de Ejecuciones

CAPITULO 2 Arbitrarias y/o Muertes Violentas de

nifios, nifas y jovenes en Honduras

\ o

A través del presente capitulo se reportan los datos registrados por el Observatorio en lo relativo
a ejecuciones arbitrarias y/o muertes violentas de nifios, nifias y jovenes en Honduras durante
el mes de Agosto de 2012, registradas a través de los medios de prensa escrita del pais.

Este mes se presentaron varios casos particulares, a continuacién se comparte uno por su
supuesta vinculacion con elementos de las fuerzas de seguridad del Estado.

El 17 de agosto de este afio, diario La Prensa, bajo el titular “Con signos de tortura hallan
muertos a cuatro muchachos en Honduras” daba a conocer el hallazgo de 4 cuerpos flotando en
el rio Cuyamel, municipio de San Francisco, departamento de Atldntida. Los cuerpos sin vida de
cuatros jévenes yacian en la parte baja del puente sobre el rio Cuyamel en la entrada vieja al
municipio. Un equipo de la Policia Preventiva y de la DNIC (Direccion Nacional de Investigacion
Criminal), llegaron a la zona para iniciar con las investigaciones del hecho criminal. El
levantamiento se llevd a la 1:00 pm y de forma preliminar se establecié que los jovenes
fallecieron por asfixia, debido a que no presentaban ningun tipo de herida, ni de arma blanca ni
de fuego.

Agregd que los caddveres tenian una bolsa plastica en las cabezas, algunas negras otras de
colores con cinta adhesiva alrededor, estaban amarrados con las manos para atras con un soga
gruesa, tres de ellos descalzos y uno con botas de hule negras.

Las victimas presentaban sefiales de haber sido torturados antes de su muerte, segun las
autoridades. [www.laprensa.hn]

5 dias después, el 21 de agoto, diario La Prensa titulaba “Suspenden unidad antisecuestros por
muerte de 4 jovenes, ocho agentes de la policia de La Ceiba, Honduras, son sospechosos de la
muerte de los cuatro hombres hallados en el rio Cuyamel”.

Ocho policias son los principales sospechosos del crimen de cuatro jovenes, cuyos cuerpos fueron
encontrados el pasado viernes en el rio Cuyamel, municipio de San Francisco, Atlantida.

Tras el hallazgo de los cadaveres que presentaban signos de tortura, la Fiscalia inicid las
investigaciones y en base a las declaraciones de testigos, las pistas como autores del hecho
criminal apuntan a los ocho agentes del GEAS (Grupo Especial Anti Secuestros) asignados a esta
ciudad, confirmaron autoridades del Ministerio Publico. La supuesta participacién de los
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uniformados, segun la Fiscalia, estda fundamentada en pruebas testificales, documentales, asi
como de testigos protegidos. “Hay fuertes indicios de la participacion de los uniformados en el
cuadruple crimen”, dijo Adonai Padilla, Coordinador Regional de Fiscales.

Tras los resultados preliminares de la investigacién, autoridades de la Policia Nacional
procedieron a la suspension inmediata de todo el equipo de la DGSEI (Direccién General de
Servicios Especiales de Investigacion), dependencia que rige al GEAS. Sin embargo, los nombres
de los agentes implicados no fueron dados a conocer, a pesar de que ayer llegd una comision de
la Secretaria de Seguridad a esta ciudad para conocer a fondo el caso.

Las sospechas del grado de participacion de los agentes antisecuestros, segun indicaron en la
Fiscalia, se debe a que el vehiculo asignado al GEAS, fue dejado abandonado cerca de la sede
regional y se desconoce el paradero de los uniformados. En el informe policial consta que
policias detuvieron por el presunto hurto de una balanza para pesaje de ganado a Herlin
Edenilson Caballero Lainez, su hermano Wilmer Yoenis Caballero Lainez, Carlos Ponce y un
menor de edad, residentes en una aldea de San Francisco.

Tras la detencidn y recuperacion del aparato, la persona afectada no presenté acusacion, por lo
cual se dejé en libertad a los jévenes. El jueves por la tarde, tras salir de las celdas policiales los
muchachos se fueron a ingerir sus alimentos a un comedor situado en la colonia SUTRASFCO,
cercano a la jefatura policial.

Segun relatos de testigos, cuando los jovenes se aprestaban a comer, llegaron varios
uniformados con pasamontanas, quienes en forma violenta los sacaron del lugar, mientras uno
de ellos logré escapar.

De los jévenes no se volvid a saber nada, hasta hace unos dias cuando sus cuerpos sin vida
fueron hallados en el rio Cuyamel. Sus rostros estaban cubiertos completamente con cinta
adhesiva.

Ayer, una comisidn integrada por los oficiales Alex Villanueva, Ambrosio Ordéfiez y Alcides
Castillo, subdirector de la Policia Preventiva, llegaron a La Ceiba para acompanar las
investigaciones. Se reunieron por varias horas con José Amaya Amador, jefe de la Policia en La
Ceiba, quien sigue en sus funciones.

“Se trabaja con el fin de poder esclarecer el hecho y poder manejar el caso de manera
transparente”, dijo el portavoz policial. “Todos los agentes de la DNSEI han sido reconcentrados
en la capital para no entorpecer el proceso”, agregd Mejia.

Anoche se confirmd la suspensién de sus cargos del jefe regional de la Policia Marco Tulio Cruz
Aguilar, el jefe de la DNIC, el jefe de la DNSEI y al titular departamental de la Policia Preventiva.
[www.laprensa.hn]

Lo mas reciente que circuld en los medios de comunicacién en torno a este caso fue el lunes 27
de agosto cuando diario La Prensa informo “Dictan detencion judicial para agentes suspendidos
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Este lunes se dictd detencidn judicial para los ocho policias antisecuestros de La Ceiba que fueron
suspendidos de sus cargos, informd el Ministerio Publico de San Pedro Sula.

Los tribunales de justicia de la zona norte, a través de la Fiscalia de La Ceiba interpusieron un
requerimiento fiscal contra agentes del GEAS (Grupo Especial Antisecuestros), asignados en La
Ceiba, Atlantida,

La audiencia se realiza en la 105 Brigada de Infanteria en la zona norte, contra Denis Ponce Lobo,
Alexis Flores, César Munguia Reyes, Gerardo Hernandez Aleman, Jorge Garcia y Urbelo Justo, y se
estan localizando a tres agentes de la Policia que también se les vincula con la muerte de los
cuatro jévenes que fueron encontrados asesinados en el rio Cuyamel, municipio de San Francisco,
Atlantida, Caribe de Honduras.

El director general de la Policia Nacional, Juan Carlos Bonilla, la semana pasada ordend que
agentes del Geas de La Ceiba fueran suspendidos por su presunta participacién en el asesinato de
cuatro jévenes que fueron encontrados el fin de semana en esa localidad. [www.laprensa.hn].

Este caso parece muy particular si se toma en cuenta que en los ultimos meses, los casos de
ejecuciones extrajudiciales y muertes violentas, principalmente de jovenes, presentan un patrén
recurrente en el sentido de que se reporta la forma en que

irrumpen de manera violenta en una
determinada vivienda, golpean y amenazan a sus ocupantes y luego se llevan a uno o mads
miembros de la familia que son por lo general jévenes y estos aparecen ejecutados horas
después en determinados sectores, sin que se conozca claramente la identidad de los
responsables.

Estas practicas estuvieron relacionadas en su momento con los denominados “escuadrones de la
muerte” quienes estaban conformados por grupos especificos de los aparatos de seguridad del
estado y seria sumamente preocupante que estuvieran surgiendo de nuevo estas formas de
eliminacidn y limpieza social.

Datos estadisticos, figuras y tablas, ejecuciones extrajudiciales y muertes violentas de menores
de 23 afios, mes de Agosto de 2012.

De las registradas de menores de 23 afios, 22 corresponden a
(26%) y 63 corresponden a (74%).
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Grdfico 1. Ejecuciones arbitrarias y muertes violentas de nifios, nifias y jovenes segun edad:

63 casos

85 casos

22 casos

0 a 17 afios 18 a 23 afios

Del total los 85 casos registrados de muertes violentas, el 86% son varones (73 casos) y el 14% de
victimas mujeres (12 casos).

Grdfico 2. Ejecuciones Arbitrarias a nifios, niflas y jovenes segtin sexo:

Femenino 85

12 casos casos
Masculino
73 casos
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Grdfico 3. Ejecuciones arbitrarias de nifios, nifias y jovenes segtin edad y sexo:

0-17 anos 18-23 afios

Femenino Femenino
3 casos ‘ 9 casos ‘

Masculino

Masculino
54 casos

19 casos

Si se compara el registro de muertes del mes de Julio (63 casos) con el mes de Agosto (85 casos),
se constatan un incremento de 22 casos en total. En el mes de Agosto, se registrd 6 casos mas de
muertes de menores de edad entre los 0 a 17 afos, y un alza significativa de 16 casos en
muertes de jovenes entre los 18 y 23 aiios.

Grdfico 4. Ejecuciones Arbitrarias a nifios, nifias y jovenes / Comparacién Julio-Agosto 2012

50 63 casos

47 casos

22 casos

16 casos

Julio H0-17 ®18-23 Agosto
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Ejecuciones arbitrarias y/o muertes violentas segiin Departamentos de incidencia

Los Departamentos de Honduras en los que se registra un mayor nimero de ejecuciones
arbitrarias y muertes violentas son Cortés con 49 casos y Francisco Morazan con 21 casos. Le
siguen Yoro con 5 casos, Atlantida con 3 casos, El Paraiso con 3 casos, Choluteca con 2 casos,
Olancho y Ocotepeque con un caso cada uno.

Tabla 1. Ejecuciones arbitrarias a nifios, nifias y jovenes por Departamento y de ciudades de incidencia:

Ocotepeque 1 1%
Olancho 1 1%
Choluteca 2 3%
El Paraiso 3 4%
Atlantida 3 4%
Yoro 5 | 6%

Choloma 5%
Villa Nueva 5%
Comayagiiela 5%
Progreso 5%
Danli 1%
Pimienta 3%
La Ceiba 3%
Cortes 1%
Omoa 1%
Catacamas 1%
San Marcos 1%
Total 100%
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Mapa 1. Ejecuciones arbitrarias a nifios, nifias y jovenes por Departamento de incidencia:
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Luego por rangos de edades y departamentos de incidencia de muertes en el mes de Agosto de
2012, se mantiene una tendencia de incidencia de mayor muertes en los departamentos de
Cortés y Francisco Morazan en las ciudades de San Pedro Sula, Tegucigalpa, Choloma, Villa Nueva
y Comayagiela.

Grafico 5. Ejecuciones arbitrarias a nifios, nifias y jovenes / Departamentos y Grupos de Edad
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Tipos de armas utilizadas y presuntos responsables de las ejecuciones arbitraria/muertes
violentas de niiios, niilas y jovenes

El tipo de arma utilizada en el 89% de los casos es arma de fuego (76 casos en total), seguida del
3% por arma blanca (2 casos en total), 3 % fue a causa de “asfixia” (2 casos en total), y el resto
por otras causas.

Al mismo tiempo se documentd que dentro de las 85 muertes en el mes de Agosto, el 17% de las
mismas fueron reportados con senales de tortura previas a la ejecucion. En estos casos se
encontraron los cuerpos semi enterrados, con balazos en la cabeza y el térax, atados de manos y
pies, envueltos en sabanas, cabeza en una bolsa de nailon, heridas hasta de 15 balas en el
cuerpo, sefiales de heridas en los hombros y cuello, lo mas atroz descuartizaron a joven
embarazada

Grdfico 6. Ejecuciones Arbitrarias a nifios, nifias y jovenes / Tipo de arma

@18-23 ®0-17

Arma de fuego

Arma Blanca

Otras causas

Segun la informacidn de la que dispone el equipo del Observatorio de Casa Alianza Honduras, en
el 67% de los casos se desconoce al responsable de las muertes, un 16% de los casos sélo se sabe
que fueron Sicarios y un 4% solo se dice que fueron delincuentes. Entonces podemos decir, en un
87% de estas muertes queden en total impunidad y no se deduce las responsabilidades
correspondientes, porque no se tiene nombre, rostro, ni residencia del perpetrador.

Un dato que llama la atencidén es el que se relaciona a los casos de ejecuciones extrajudiciales y
muertes violentas con agentes de los aparatos de seguridad del Estado (Policia y Ejército), en el
mes de agosto se vincula un total de 10 casos (11%) de los 85 registrados en total a miembros de
la Policia Nacional, DGIC y Ejército.
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Grdfico 7. Ejecuciones Arbitrarias a nifios, nifias y jovenes / presunto responsable

H0-17 ®18-22

Los datos indican que el nimero de muertes violentas y/o ejecuciones extrajudiciales mas
elevado se identifica durante el periodo de Gobierno del Nacionalista Porfirio Lobo Sosa, el cual
durante los dos primeros afios de su gestion y sin que ésta haya finalizado adn, alcanza ya los
2,454 casos con el mes de Agosto de 2012, seguido de Ricardo Maduro (Partido Nacional) con
1,976 casos registrados durante los cuatro aiflos de su administracidon de Gobierno.

Grafico 8. Relacién porcentual de casos de ejecuciones extrajudiciales y muertes violentas segun periodo de
gobierno/1998 a la fecha
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A continuacion se adjunta el cuadro general de muertes y/o ejecuciones extrajudiciales que
registra Casa Alianza desde el afio 1998 y que refleja el nimero de fallecidos durante los distintos
periodos de gobierno:

Tabla 3. Muertes Violentas y/o Ejecuciones Extrajudiciales Febrero 1998 — Agosto 2012

1998 52 41 93
Tlkere) 144 4559 283

Carlos Flores

(Febrero 1998 a Enero 019 (14%)
I % 225 2002)
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Ejemplo de buenas prdcticas en la Proteccion a

CAP ITU LO 3 la Infancia y la Juventud en Honduras

En el presente informe mensual queremos incorporar en el capitulo de buenas practicas un
estudio publicado por La Oficina Regional del Fondo de Cooperaciéon al Desarrollo en
Centroamérica (FOS-CA) en coordinacidn con el Grupo Sociedad Civil (GSC) y la Coordinadora de
instituciones privadas pro las nifias, nifios, adolescentes, jovenes y sus derechos (COIPRODEN).

La investigacién denominada “La Proteccion Social en Salud en Honduras, presente y desafios”
es un estudio que comprende una mirada introductoria sobre el dmbito conceptual y de las
experiencias nacionales de la proteccién social y en particular de la proteccidn social en salud. La
investigacion busca contribuir al debate sobre la necesidad de su priorizacidon en las politicas
publicas de Honduras.

A continuacion se comparte el estudio en su totalidad.
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El estudio “La proteccion social en salud en Honduras, presente y desafios”, es un producto
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PRESENTACION

Para fos la salud es un bien social importante no sélo por si mismo, sino también porque es
condicién imprescindible para el logro de otros bienes sociales como la educacién, el trabajo o la
plena participacion en la comunidad. La salud es factor central en el desarrollo humano y la cohesidn
social. Ademas, es un elemento esencial para el desarrollo econédmico, pues genera empleo, renta e
innovacioén. La falta de acceso a la salud compromete no sélo el derecho a la salud, sino también la
esencia misma de las personas y su sociedad.

En la actualidad, la formulaciéon y aplicacién de politicas publicas respecto a la proteccion social en
Honduras no escapan el impacto causado por las crisis sociales y financieras tanto a nivel nacional,
regional e internacional. Para una intervencién adecuada y pertinente, fos- Centro América decidid
actualizar la informacién general sobre las condiciones en las cuales se desempenan los actores
estatales y sociales en Honduras, en relacién a la Proteccién Social en Salud (PSS) y la Seguridad
Social.

En el marco del Programa de Proteccién Social, fos Centro América aporta este estudio denominado
La proteccion social en salud en Honduras, presente y desafios el cual constituye una mirada
introductoria sobre el ambito conceptual y de las experiencias nacionales de la proteccién social y
en particular de la proteccién social en salud. Es una propuesta en construccién que busca
contribuir al debate sobre la necesidad de su priorizacidn en las politicas publicas de Honduras.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Foro Social de la Deuda Externa y Desarrollo en Apuntes de la Realidad Nacional (2010) afirma
que:

“(l)os problemas estructurales de Honduras, las decisiones «acomodadas» de los diferentes
gobiernos, las demandas sectoriales o gremiales de la poblacidn, la creciente corrupcion vy
aumento de privilegios a un sector reducido de la poblacidn, el impacto de la crisis econdmica
internacional, y la crisis politica interna en el pais, han provocado un contexto social, politico y
econdmico que explica por si mismo la situacidn que tiene actualmente el pais” (FOSDEH).

Por su parte, el Foro Nacional de Migraciones de Honduras en Los efectos de la Crisis Politica y
Migracion (2010) considera que:

“(l)a crisis se reflej6 con un aumento de la migracidn interna del campo a la ciudad vy
posteriormente, con la migracion externa, a EEUU y Espafia. Adicionalmente hay que sefialar el
efecto que tiene a nivel de la desintegracion familiar, trabajo infantil, la sobrecarga de los roles
de la mujer en el area rural. Cada minuto, tres personas abandonan Honduras en busca de
mejores condiciones de vida. No obstante, para los gobiernos el tema de la migracién forzosa
(“exiliados econdmicos”) ha sido “beneficiosa”, puesto que las remesas son el pilar principal de
la economia hondurena. Para el 29 Julio 2010, los ingresos por remesa suman los 1,446.5
millones de délares” (FONAMIH).

Estas dos citas fueron extraidas de estudios interesantes realizados por FONAMIH y FOSDEH. Estos
dos son instancias beligerantes de la sociedad civil organizada dedicadas a estudiar y analizar el
contexto nacional con el objetivo de establecer propuestas de cambio estructural que respondan a la
realidad de la poblacidon hondureiia.

Las reflexiones de FOSDEH y FONAMIH expresan acertadamente cdmo la concentracién del ingreso
en pocas manos se articula con constructos sociales que en su conjunto revitalizan la desigualdad
social y debilitan la cohesidn social. Mas alla de que sea necesario mejorar la economia hondurefia
para lograr un nuevo acuerdo con el Fondo Monetario Internacional, el Estado debe ejecutar
acciones conducentes a garantizar la vigencia y el goce de los derechos consignados tanto en por la
Carta Magna como por instrumentos internacionales.

En este documento, se aborda las conceptualizaciones mas recientes sobre la proteccion social.
Asimismo, se plantea que la proteccidn social en salud, PSS, constituye una herramienta poderosa
para reducir la exclusién social e inequidades presenten en los pueblos latinoamericanos. La salud es
un derecho humano y el Estado tiene la obligacién de ejecutar acciones conducentes para asegurary
proteger la salud de toda la poblacion.
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Adicionalmente, contiene un recuento de la situaciéon de proteccidn social en salud asi como de
experiencias. Es asi como se registra que desde el afio 1990 se han utilizado diversos mecanismos y
multiples formas de programas y proyectos. Resaltan algunas iniciativas a favor de grupos
especificos mas descubiertos asi como propuestas de politica publica que propenden por cambios
profundos en la estructura y funcionamiento la proteccidn social en salud. Sin embargo, la
sostenibilidad de las mismas transita por resolver problemas referentes a: asignacion
presupuestaria, reglamentacién, voluntad politica, coordinacion institucional, armonizacién vy
participacién ciudadana.

En el contexto hondurefio, la PSS debe ser posicionada como punto de la agenda publica para
convertirla en una funcién esencial del sistema de salud (salud personal, salud colectiva y salud
laboral) a fin de asegurar el acceso universal de los servicios.

El financiamiento de la PSS debe enmarcarse bajo un enfoque de equidad buscando la coherencia y
homologacidon. De esta manera se aseguran los recursos para los servicios de salud, bajo tres
factores indispensables y concertadas: el control social, la regulacidn y la rendicidn de cuentas.

Por un lado, es pertinente establecer un balance adecuado entre los esquemas de aseguramiento
obligatorio de financiacién publica o solidaria y aquellos de financiacién privada, para reducir los
costos de transaccién y los riesgos de inequidad derivados de los esquemas fragmentados y
débilmente regulados que hoy prevalecen. Por otro, el marco normativo nacional debe ser
armonizado para caminar hacia la consolidacién de una politica con un impacto a un plazo corto y
mediano.

Ahora bien, no puede soslayarse que colocar la PSS en Honduras como una realidad posible transita

obligatoriamente por la participacidn de la gente tanto en la formulacién de politica publica asi como
en su cumplimiento a través del monitoreo y la evaluacion de las ejecutorias.
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ANAMH
ANAVIH

AECID
ACI-ERP

BID

BM
BANASUPRO
CEPAL
CESAMO
CESAR
CIARH

CGT

CLIPER
CODEM
COIPRODEN

CONASA
COMDE
CODIMCA
CONPAH
COPECO
CTH

CUTH

CVR

DDHH
ENDESE
EPHPM
ERP

FDL
FENOPDIH
FHIS

FMI
FONAMIH
FOPRIDEH
FOS Bélgica
FOSDEH
FUHRIL
FUNDAR
FUNDESER
GSC

IHSS

LISTADO DE SIGLAS.

Asociacion Nacional de Adulto Mayor de Honduras

Asociacion Nacional de Avicultores de Honduras.

Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional.

Espacio de coordinacién de agencias no gubernamentales en la
Estrategia de Reduccidén de la Pobreza

Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Mundial

Suplidora Nacional de Productos Basicos.

Comision Econdmica para América Latina

Centro de Salud con Medico y Odontdlogo

Centro de Salud Rural

Coordinadora de Instituciones y asociaciones de Rehabilitacién Hond.
Central General de Trabajadores

Clinica Periférica

Comité de Emergencia Municipal

Red de Instituciones por los Derechos de la Nifiez

Consejo Nacional de Agua Potable y Saneamiento de Honduras
Consejo Municipal de Desarrollo Educativo

Consejo para el Desarrollo Integral de la Mujer Campesina.
Confederacion de Pueblos Autéctonos de Honduras.

Comisidon Permanente de Contingencia

Central de Trabajadores de Honduras

Confederacion Unitaria de Trabajadores de Honduras.
Comisidn de la Verdad y la Reconciliacidn.

Comisionado de Derechos Humanos de Honduras

Encuesta Nacional de Salud

Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Mdltiples.
Estrategia de Reduccién de la Pobreza
Fondo de Desarrollo Local

Federacidn de Organizaciones de Personas Discapacitadas de Hond.
Fondo Hondurefo de Inversién Social.

Fondo Monetario Internacional.

Foro Nacional del Migrante Hondurefio.

Federacién de Organizaciones Privadas de Desarrollo de Hond.
Fondo de Cooperacion al Desarrollo, Bélgica

Foro Social de la Deuda Externa y Desarrollo de Honduras
Fundacion Hondurefia de Rehabilitacion e Integraciéon del Limitado
Fundacidén Fundar

Fundacion para el Desarrollo Socioecondmico Rural

Grupo de la Sociedad Civil

Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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IMF Instituciéon Microfinanciera

INPREMA Instituto Nacional de Previsién del Magisterio

INAFI Red Alternativa Internacional de Instituciones Financieras
INE Instituto Nacional de Estadistica

IHNFA Instituto Hondurefio de la Nifiez y la Familia

INJUPEMP Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los empleados y
funcionarios del Poder Ejecutivo

ODECO Organizacién de Desarrollo Etnico Comunitario.

OoDM Objetivos de Desarrollo del Milenio

ONG Organismo no gubernamental

OPS Organizacién Panamericana de la Salud.

oIT Organizacién Internacional del Trabajo.

0sC Organizacion de Sociedad Civil

PAE'PNUD  Unidad de Prospectiva y Estrategia de Desarrollo de Naciones Unidas.
PEA Poblacién Econédmicamente Activa

PIB Producto Interno Bruto

PMA Programa Mundial de Alimentos

PANI Patronato Nacional de la Infancia.

PNVP Plan de Nacién ‘Visién de Pais’

PPS Politica de Proteccién Social

PS Proteccién Social

PSS Proteccién Social en Salud

PRAF Programa de Asignacion Familiar

RAMNI Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez
REDCAMIF Red Centroamericana de Microfinanzas

SAG Secretaria de Agricultura y Ganaderia

SANAA Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillados

SEFIN Secretaria de Finanzas

SEPLAN Secretaria de Planificaciéon

SICA Sistema de Integracién Centroamericana

SIP Secretaria del Interior y Poblacién

SS Secretaria de Salud

STSS Secretaria del Trabajo y Seguridad Social

UNAH Universidad Nacional Auténoma de Honduras

USAID Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VSM Venta Social de Medicamentos
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INTRODUCCION

El documento La proteccion social en salud en Honduras, presente y desafios se sustenta en una
investigacion realizada entre enero y mayo de 2012, llamada “Contexto y Andlisis de Coyuntura
desde la Perspectiva de Proteccion Social en Salud en Honduras.” . Su construccion implicé un
proceso de andlisis, partiendo de documentos institucionales asi como sistematizaciones sobre las
discusiones regionales/nacionales referidas a la proteccidn social y, en particular, a la PSS. Se
obtuvo informacién de fuentes bibliograficas diversas que proporcionaron datos sobre los
siguientes temas: proteccidn social, sistemas de salud, legislacidn actual y tendencias politicas, asi
como las consecuencias del golpe de Estado en el debilitamiento de la institucionalidad. En su
mayoria, la documentacién fue proporcionada por actores identificados en el ambito de PSS en
Honduras.

Cabe notar que la revision bibliografica fue acompafiada de entrevistas a informantes claves lo cual
permitid conocer experiencias, visualizar logros y dificultades al igual que nudos criticos. Para el
adecuado abordaje de una tematica compleja que involucra multiples actores y donde emerge una
diversidad de objetivos e intervenciones, el documento se organizd en capitulos construyendo una
l6gica que facilita la compresion del contexto.

El primer capitulo contribuye a la conceptualizacidon de la «proteccién social»; ademas, contiene
elementos vinculantes a la PSS y al contexto hondureiio. Mientras, el segundo capitulo, aborda la
oferta estatal y no estatal en salud y seguridad social. En efecto, identifica la evolucién de diferentes
iniciativas en el pais hasta llegar a la formulacién de la Politica de Proteccidn Social. De esta manera,
brinda una primera aproximacién que identifica la inversion gubernamental en proteccion social.

El tercer capitulo pretende responder: ¢écudl ha sido el desarrollo durante los ultimos afios de la
inversiéon del Estado en el campo de la proteccién social ? Aqui se hace un recorrido por las
diferentes formas de intervencion en el sistema publico de salud, su desarrollo, el ambito municipal,
los programas de transferencias condicionadas, los sistemas de micro-seguros privados y se
concluye con las Ultimas iniciativas gubernamentales relacionadas con el mercado laboral en
coordinacion con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). En este capitulo se incluyen las
principales tendencias en el inmediato 2012-2015 tomando en cuenta la fragmentacion del sector.
Y, en el ultimo, se presentan los principales restos y una sugerencia de posibles lineas de accidn.
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CAPITULO 1: ;COMO PODEMOS ENTENDER LA
PROTECCION SOCIAL?

Diversos autores abordan la tematica desde varias aristas, entre estas vale la pena mencionar los
momentos histdricos de intervencidn y las fuentes de financiamiento nacionales e internacionales.
Con el propésito de ir perfilando el concepto «proteccion social» en el contexto hondureio, en este
estudio se utiliza la definicion propuesta en el Informe Europeo sobre el desarrollo 2010 “La
proteccion social para el desarrollo inclusivo: una nueva perspectiva en la cooperacion de la UE con

Africa” que dice:

“La proteccion social se define (..) como un conjunto especifico de acciones para mitigar la
vulnerabilidad de la vida de las personas mediante la seguridad social, ofreciendo proteccion
contra los riesgos y las adversidades de la vida; mediante la asistencia social, ofreciendo pagos y
transferencias en especie para apoyar y ayudar a los mas pobres; y mediante esfuerzos de
inclusion, para mejorar el acceso de los marginados a la asistencia y la seguridad social. Este
informe se centra en las acciones publicas: en los programas y medidas que adoptan los gobiernos
y otras entidades publicas para promover y aumentar la proteccion social, asi como en las medidas
para apoyar, facilitar o incluso simplemente crear espacio o aprobar acciones comunitarias y

privadas para la proteccion social.” (21)

En otras palabras, la proteccidén social cobija a las personas de riesgos graves, ofrece medios que
contribuyen a reducir la pobreza, y se basa en el establecimiento de «redes de seguridad». Estas
ultimas amortiguan los impactos de crisis importantes (temporales o no) a través de programas y
medidas de politica publica orientadas a promover, aumentar, apoyar y facilitar acciones
comunitarias de protecciéon social. Ademds, brinda soluciones de mercado, actividades de micro-
financiamiento y sistemas de pensiones o seguros rigiéndose por un esquema de sostenibilidad y
crecimiento que refuerza la estabilidad social y la responsabilidad politica.

I.1. SITUANDO EL ANALISIS.

Para seguir elaborando la idea, es oportuno mencionar los sistemas tradicionales de proteccion
social: la proteccidn social no contributiva; la proteccion social contributiva, y la regulacién de los
mercados laborales. A continuacion, un rapido recorrido por las tres.

a) La proteccién social no contributiva es conocida tradicionalmente como asistencia social y
puede incluir tanto medidas universales como focalizadas. Se refiere a las transferencias
monetarias que pueden estar condicionadas o no. De hecho, estan dirigidas a toda la
poblacién, pero usualmente comienzan con la atencion a las personas mas pobres vy
vulnerables. Asimismo, se reconoce que existen tres importantes actores y son: las familias, las
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organizaciones sociales comunitarias y el mercado, los cuales son abordados en forma armédnica
para garantizar impacto de las intervenciones locales.

b) La proteccién social contributiva, también conocida como seguridad social, estd dirigida hacia
los trabajadores urbanos y rurales, particularmente del sector formal de la economia. Procura el
mantenimiento de un nivel minimo de calidad de vida durante su etapa activa e inactiva, por
ejemplo para momentos de cesantia, jubilacién, enfermedad o invalidez. Se incluyen también
en este componente los seguros de salud, el conjunto de beneficios y resguardos asociados a la
maternidad y, en algunos casos, otros beneficios, tales como las asignaciones familiares. El
acceso a bienes, servicios y oportunidades debe satisfacer las necesidades de salud, no sélo
como un derecho humano fundamental, sino como un elemento crucial para la construccion de
capital humano vy tejido social. De esta manera, se favorece la insercién de los individuos en la
vida de su comunidad.

c) La regulaciéon de los mercados laborales consiste en normativas y estandares orientados a
fomentar y proteger el trabajo decente.

1.2. CONTEXTO Y JUSTIFICACION EN HONDURAS PARA LA PSS.

Honduras tiene una superficie territorial de 112 492 km” y cuenta con 8.045,990 habitantes: 50.7 %
son mujeres y 49.3%, hombres (INE, 2009%). El 55.5% de la poblacién radica en areas rurales;
mientras, el 44.5% lo hace en zonas urbanas (INE, 2009°). En el pais, predomina la poblacién
mestiza; no obstante, convive con nueve etnias que representan 7% de la poblacidn totalizando 440
000 personas (PER, 2008).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2009) da cuenta de hasta un millén de indigenas y
afro descendientes. Es de notar que la piramide poblacional hondurefia se sustenta en una amplia
base joven. De acuerdo a la CEPAL (2009), los menores de 18 afios representan el 47% de la
poblacién; mientras, los adultos mayores de 60 afios concentra el 5.7%. Esta caracteristica
demografica podria constituir una ventaja potencial para el crecimiento econdmico y para el
fortalecimiento de la seguridad social. Sin embargo, las Naciones Unidas en su Segundo Informe
sobre los Objetivos y Metas del Milenio (2007) acotan que la alta incidencia de pobreza pone en
riesgo esto ya que alcanza 58.8% de los hogares y 64.5% de la poblacidn total.

Cabe subrayar que el crecimiento de la poblacidn se ha mantenido a pesar de la reduccion de la tasa
global de fecundidad y la persistencia de saldos migratorios negativos. La CEPAL (2009) apunta que
la tasa de fecundidad paso de seis hijos por mujer en 1980 a 3.3 en el momento actual, y alcanzara
el umbral de reemplazo entre 2030 y 2035. Por su parte, el PNUD en su Informe sobre Desarrollo
Humano para América Central 2009-2010 registrd un alza en la esperanza de vida al nacer. Para el
quinquenio 1980-1985, registraba 61.6 afios y para 2005-2010, asciende a 72.1 afios.
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Datos recabados en la Encuesta Permanente de Hogares para Propdsitos Multiples (EPHPM) de
mayo 2009, indican que de los 859,720 hogares de las dreas rurales, 554,038 no disponian de
ingresos suficientes para cubrir el costo de una canasta basica de consumo de bienes y servicios. En
otras palabras, esto arroja un preocupante 64.4% (INE, 2009°).

Paez de Barros (en PNUD, 2007) destaca que el grado de pobreza rural en Honduras es el mas alto
en Centroamérica, con excepcion de Nicaragua, y que “esta fuertemente relacionada con una baja
disponibilidad de trabajo en actividades no agropecuarias en el area rural” (78). Factores de
pobreza desde la perspectiva de los ingresos son: la baja escolaridad de la fuerza de trabajo; la
baja calidad de los puestos de trabajo generados por esta actividad, y la baja productividad.

Por otro lado, la desigualdad social que se manifiesta en el ejercicio de poder por grupos
dominantes sobre amplias mayorias fomenta situaciones marcadas por la tensién social y la
inestabilidad politica, que a su vez frena el desarrollo del pais y promueve la violencia.

La EPHPM (INE, 2009°) reporta que la mayoria de esos hogares pobres se encuentran en las dos
principales ciudades del pais, Tegucigalpa y San Pedro Sula. En efecto, los hogares que muestran
mayores niveles de pobreza son aquellos que dependen de actividades productivas y comerciales de
baja productividad y con un alto nivel de informalidad. Ademas, tienden a estar concentrados en
zonas tipificadas de «alto riesgo». Entre tanto, la pobreza afecta mas a campesinos y pequefios
parcelarios en la zona rural.

Si bien para el afio 2011, el pais seguia teniendo una poblacién mayoritariamente rural, no menos
cierto que esta ante una notable expansidn de las zonas urbanas. Esto se explica por la alta
concentracién de puestos de trabajo vinculada a la instalacidon de las maquilas, sobre todo en las
ultimas décadas. Ademds, se evidencia con el hecho que la poblacién urbana representaba el 30%
en el afio de 1950; pasé a 43% en el afio 2006, y a 46% en el afio 2010 (INE, 2010). En tal sentido,
Choloma vy Villanueva -ciudades sede de maquilas- registran las mayores tasas de crecimiento
urbano con una tasa inter censal del 6%.

No puede soslayarse que para brindar una amplia cobertura Proteccion Social en Salud (PSS) es
relevante conocer los problemas de acceso enfrentados por grupos poblacionales diferenciados.
Para facilitar el analisis, se dividen en segmentos y se examinan las especificidades por razones de
edad, género, etnicidad y condicién social. Por otro lado y en este contexto, es pertinente abordar
factores temadticos que por su influencia en proteccidon social merecen un espacio de atencién
especial.

[.2.1. SEGMENTOS POBLACIONALES

En esta seccidn, se revisara las especificidades para la PSS que presentan los segmentos de
poblacién seleccionados y son: las comunidades indigenas y afro descendientes, la poblacion
femenina, las personas en situacién de discapacidad y la poblacidn adulta mayor.
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a) COMUNIDADES INDIGENAS Y AFRO DESCENDIENTES:

Honduras es un Estado multiétnico y multicultural donde
‘ Y 4 una mayoria mestiza cohabita con nueve pueblos indigenas

_L_' 2 s y afro descendientes; estos ultimos son los siguientes:
\‘ T lencas, misquitos, tolupanes, pech, maya-chorti, tahwaka,
nahoas, garifunas e islefios de habla inglesa.

Con el propésito de establecer un ente coordinador que brinde una intervencidn homologada desde
el dmbito gubernamental, el Congreso Nacional aprobd la creacién de la Secretaria de Desarrollo de
Pueblos Indigenas y Afro Hondurefos asi como la Politica de Igualdad Racial. Los programas y
proyectos relacionados con los pueblos indigenas y afro descendientes que actualmente ejecutan
diversas entidades gubernamentales seran trasladados a esta nueva Secretaria de Estado con la
salvedad que la misma debera honrar todos los acuerdos y convenios suscritos.

Debido a la reciente conformacion de dicha Secretaria, en la actualidad, no se dispone de datos
precisos que permitan estimar de manera diferenciada la incidencia de la pobreza entre estos
pueblos. No obstante, varios estudios (BID, BM, DIPA y otros) sefialan que la pertenencia a una
etnia minoritaria constituye un factor que incrementa el riesgo de formar parte de los grupos mas
vulnerables del pais. Asimismo, estos estudios identifican que los mayores problemas en relacién
con la pobreza de estos pueblos estan vinculados a: la falta de seguridad sobre sus tierras; la poca y
deficiente presencia de servicios basicos (salud, educacién, agua potable, alcantarillado, electricidad
y caminos); la elevada tasa de enfermedades contagiosas e infecciosas’; el escaso apoyo para
programas de empleo productivo, y la carencia de programas y proyectos orientados a la defensa
de su patrimonio cultural.

Sumado a esto, los pueblos ven en aumento las amenazas que socavan sus condiciones de vida con
el avance rapido del frente de colonizacidon agricola-ganadero y actividades forestales no
controladas. Adicionalmente, la participacién en los cambios que brinda la modernidad incide en
doble via tanto en la preservacidon como en la transformacion de la identidad cultural tradicional.

En este dmbito, existe un tema de atencidén en la caracterizacién de PSS vy se refiere especificamente
a la poblacién masculina misquita del departamento de Gracias a Dios. Por décadas, ésta se ha
dedicado a la pesca submarina con tanque. Las condiciones precarias del desempeiio han provocado
mas de 1800 buzos lisiados quienes junto a sus familias contindan en abandono sin una pensidn
econdmica, ni una fuente de ingresos, ni servicios médicos adecuados.

! La incidencia de SIDA constituye un grave problema en la comunidad garifuna (Cara a Cara con las Consecuencias.
Organizacién Panamericana de la Salud. 2002)
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Por tanto, la asociacion de buzos activos y lisiados ha demandado mas atencidn del gobierno central
para que ejecute acciones alternativas de desarrollo en la zona de La Mosquitia y asi no depender de
este oficio tan peligroso. En la actualidad, mds de 4 mil buzos activos exigen: el ordenamiento de la
plataforma marina, sustituir definitivamente el buceo por la pesca artesanal tecnificada y la creacién
de microempresas que beneficien también a los buzos paraliticos.

Con el propdsito de iniciar las acciones de la nueva Secretaria, el gobierno central -con el apoyo de la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) y a través de la
Organizacién de Desarrollo Etnico Comunitario (ODECO)- ha acordado incorporar la variable «afro
descendiente» en el censo poblacion y un enfoque diferenciado en el presupuesto nacional. Todo
ello permitird el anadlisis adecuado de estos pueblos asi como cumplir con el objetivo de realizar
intervenciones gubernamentales eficaces y eficientes que contribuyan a: el mejoramiento de las
capacidades econdmicas, sociales y politicas; el empoderamiento de los pueblos indigenas y afro
descendientes, y elevar las condiciones de vida.

b) POBLACION FEMENINA:

El 53% de la poblacidon hondureiia es femenina. Al hacer una desagregacion por zona geografica, se

encuentra que las mujeres representan el 51% en el area urbana y el 49% en el drea rural. Esto es
coherente con el desplazamiento migratorio de las mujeres a las zonas urbanas donde se localiza la
zona maquiladora. Para los hombres, mantenerse en el campo es la opcién mas inmediata habida

cuenta su baja escolaridad, entre otros (INE, 2009).

De acuerdo a la EPHPM (INE, 2009), el porcentaje de hogares pobres con jefatura femenina era
inferior en 3 puntos porcentuales a la jefatura masculina. Los datos de incidencia de la pobreza a
nivel de jefatura de hogar muestran que la pobreza y pobreza extrema tienen un menor impacto en
los hogares con jefatura femenina (31.77%) que en aquellos con jefatura masculina (38.48%).

No se puede soslayar tanto la totalidad como la representatividad de ambos grupos en términos
absolutos. Para el caso, los hogares con jefatura masculina duplican los de jefatura femenina.
Ademas, la economia hondurefa ha experimentado cambios en el mercado laboral. En su mayoria,
la incorporacién de mujeres a la actividad econdmica se ha producido con las siguientes
caracteristicas: en sectores de baja productividad e ingreso, con extensién del nimero de horas
trabajadas, con escaso acceso a recursos y sin apoyo para la conciliacidn entre sus roles domésticos
y productivos.

Las mujeres hondurefas enfrentan obstaculos para su integracion completa en la actividad
econdmica donde persiste la desigualdad por razones de género. En efecto, su tasa de participacién
laboral es de 33%; vy, en el area rural, es apenas de 23.6%. Por un lado, |a tasa de desempleo abierta
afecta mayoritariamente a la poblacidon femenina (8.3% entre las mujeres, frente a 4.7% entre los
hombres). Y por otro, las mujeres perciben menos ingresos del total generado en la economia (sélo

La proteccion social en salud en Honduras, presente y desafios



29.6%) y en relacion a los hombres ocupados (en promedio de 1.15 veces superior al de las mujeres
ocupadas).

Esta desigualdad se acentla mds cuando se compara el ingreso percibido por las mujeres ocupadas
gue viven en el drea rural con el de otros actores. De hecho, representa apenas el 46% del ingreso
de las mujeres ocupadas del drea urbana; el 75% del ingreso de los hombres ocupados del area
rural, y el 36% del ingreso de los hombres ocupados del area urbana.

Cabe notar que la poblacidn femenina perteneciente a una etnia minoritaria se ubica en los estratos
sociales mas bajos. Todo ello en su conjunto incide negativamente en posibilidades educativas y de
capacitacion revitalizando la insercion de las mujeres indigenas y afro descendientes en puestos de
trabajo de baja calidad y con los salarios mas bajos.

En los ultimos afios y a pesar del sub registro de casos, la violencia contra las mujeres hondurefias ha
alcanzado proporciones inéditas. Honduras cuenta con un buen nimero de leyes que favorecen a la
poblacién femenina; sin embargo, el principal problema radica en la efectiva aplicacién de la justicia.
De acuerdo al Informe de Desarrollo Humano del 2010, las mujeres mas afectadas por la violencia se
encuentran en el grupo comprendido entre los 16 y 30 afios de edad.

En efecto, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNOC por sus siglas en
inglés) afirma en el Estudio global sobre homicidios 2011 que Honduras es el pais mas violento del
mundo. Este es el caso, porque para el afio 2010 la tasa de homicidios ascendia a 82.1 por cada
100.000 habitantes. Le seguia, El Salvador, con 66 vy, en tercer lugar, Costa de Marfil con 56.9. Este
documento concluye que el «tridngulo del norte de Centroamérica» -constituido por Honduras, El
Salvador y Guatemala- es considerado una de las regiones mas peligrosas y violentas del mundo.

En este ambiente de alta conflictividad, Honduras avanzé en la formulacidn del Plan de Igualdad y
Equidad de Género de Honduras 2010-2022 (PIEGH 2), el cual se estructurd con base en seis ejes de
derechos. Contiene las prioridades identificadas por la diversa poblacién femenina en un largo
proceso donde sobresalen tres momentos: evaluacién participativa del Primer Plan de Igualdad de
Oportunidades para la Mujer (PIOM 2002-2007), consulta para la formulacién del segundo plan en el
2009, vy validacién de la propuesta en el afio 2010. Los ejes de derechos priorizados son los
siguientes:

Eje 1: Promocidn, proteccién y garantia a la participacidn social y politica, el ejercicio
de la ciudadania de las mujeres y la gobernabilidad democratica

Eje 2: Promocion, proteccion y garantia del derecho de las mujeres, nifias vy
adolescentes a la paz y a una vida libre de violencia

Eje 3: Promocidn, proteccién y garantia de la salud de las mujeres durante todo el ciclo
de vida y de sus derechos sexuales y reproductivos
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Eje 4: Promocion, proteccién y garantia del derecho a la educaciéon, los derechos
culturales e interculturalidad y el derecho a la informacién

Eje 5: Promocidn, proteccion y garantia de los derechos econémicos, trabajo, empleo y
acceso a los recursos

Eje 6: Género, acceso, uso sostenible y control de la biodiversidad, los recursos
naturales y gestion del riesgo.

El conjunto de propuestas contenidas en el PIEGH 2 constituye el marco de referencia de las
politicas publicas para la igualdad y equidad de género en Honduras para el periodo 2010-2022.
Ademas, contiene las directrices vinculantes con: la Vision de Pais y el Plan de Nacion, la politica

econdmica, el presupuesto nacional, la Estrategia de Reduccion de la Pobreza (ERP), las politicas de
proteccién social y en las politicas de recursos humanos del Estado. Ademads, plantea las pautas para
asegurar la efectividad de la ayuda al desarrollo, en particular para alinear y armonizar los recursos
provenientes de la cooperacién internacional. Quienes defienden la igualdad de género tienen la
responsabilidad de mantener la presién para el cumplimiento de lo acordado asi como la vigilancia

para el monitoreo y evaluacién del PIEGH 2.
c) PERSONASEN SITUACION DE DISCAPACIDAD:

Segln datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas (2002) %, existian ciento
setenta y siete mil quinientas dieciséis (177,516) personas con discapacidad. De estas,
cincuenta mil trescientos cuatro (50,304) se encontraban en edad de trabajar; sin embargo, el
pais no generaba suficientes oportunidades para su insercién laboral.

100.000.00 En los ultimos gobiernos de Honduras,

la poblacién con alguna discapacidad ha
sido agregada a la lista de grupos
prioritarios en la politica de Estado. No
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obstante, esto no ha logrado pasar de la
retdrica a la practica. Evidencia de ello
Tipo de discapacidad © es que los 40 objetivos nacionales, 23

metas de prioridad nacional, 11
lineamientos estratégicos planteados en el Plan de Nacidn, no estdn acompafiados con indicadores
especificos que permitan medir los avances de esta poblacion.

2 En esta seccion, se utilizé el documento de La Discapacidad en Honduras. Andlisis de los Resultados de la XXVI Encuesta Permanente de
Hogares de Propdsitos Multiples (Septiembre 2002), elaborado por el INE, por considerar que resume las estadisticas mas confiables
producidas en el pais. Evidencia e identifica los conflictos, las condiciones y las necesidades del sector. Hasta la fecha, es el referente mas
utilizado en el pais por no haberse construido un documento similar. Vale mencionar que se cuenta con informacién producida por las
instituciones que atienden al sector; sin embargo, sus datos presentan una imagen aislada del segmento poblacional atendido.
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En el afio 2004, se aprobé la Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad
(Decreto Legislativo No. 160-2005). Sin embargo, no puede dejar de mencionarse que dicha ley no
estd en armonia con la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
por consiguiente, una reforma a la misma se encuentra en el tintero.

Esta iniciativa legal conté con la participacidon y concertacién de multiples actores: Secretaria de
Salud, Coordinadora de Instituciones y Asociaciones de Rehabilitacion de Honduras (CIARH),
Fundacion Hondurefia para la Rehabilitacion e Integracion del Limitado (FUHRIL), Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entre otros.

En Mayo del 2012, la Federacidn Nacional de Organismos de Personas con Discapacidad de
Honduras (FENOPDIH)® se constituyd en un ente de segundo nivel que agremia a las organizaciones
legalmente establecidas. Se trata de una iniciativa que pretende revertir la exclusion vy
discriminacion a través de acciones colectivas que apuntan al mejoramiento de las condiciones de
vida de las personas con discapacidad.

Entre tanto, la Secretaria de Trabajo impulsa el Programa Equidad y Desarrollo para las Personas
Discapacitadas mediante el cual las empresas deben incluir en su personal miembros de esta
poblacién. El programa no es para obligar a las empresas a cumplir una ley, sino para hacer
conciencia en las que no lo estan haciendo.

d) POBLACION ADULTA MAYOR:

La trigésima novena EPHPM (INE, 2010) reporta que infantes y jovenes constituyen una amplia
mayoria, mientras que las y los adultos mayores apenas alcanza un 5.7% del total de la poblacion. Al
desagregar esta poblacidn por sexo, se evidencia que la expectativa de vida de las mujeres
hondurefias tiende a ser mayor a tal punto, que constituyen el 53.2% de la poblacién mayor de 60
afios. Sin embargo, los jubilados tienden a ser hombres lo cual estd asociado a que tienen una tasa
de participacion laboral mayor.

Cuando se analiza el cruce entre ingresos y edad de quien ejerce la jefatura de hogar, se demuestra
que el 55% de los hogares dirigidos por adultos mayores se encuentran en situacion de pobreza.
Entre tanto, alcanza un 43% cuando la jefatura esta en manos de menores de 20 afios. La mayoria
de los hogares en situacion de pobreza esta en el drea rural. (INE, 2010)

En el futuro cercano, esta poblacién requerird mayor atencidon por efecto de la transicidn
demografica. Es decir, el nimero de personas adultas mayores se incrementara a casi un millén de
habitantes para el 2025. Esto serd asi porque se habra alcanzado una mayor esperanza de vida al

3 Se trata de una red sin fines de lucro de caracter privado y apolitico. Esta integrada por 12 asociaciones afiliadas a nivel nacional,
ubicadas en los Departamentos: Francisco Morazan, Comayagua, Santa Bérbara, Cortés y Gracias a Dios. Cabe mencionar que algunas
afiliadas tienen presencia en aproximadamente 10 departamentos del pais a través de filiales. FENOPDIH aglutina personas con
discapacidad fisica, sensorial y multiple.
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nacer y se habra disminuido los indices de mortalidad y natalidad. Sin embargo, la poblacién en
edad productiva (15 a 64 afios de edad) disminuira paulatinamente en términos relativos.

Por consiguiente, la demanda de servicios para estas personas incrementard. Para poder satisfacer
estas expectativas, el pais requiere de un sistema de pensiones adecuado que facilite una vida digna
y comoda. En tal sentido, la ley que regula el trato y los beneficios del adulto mayor necesita
revisidon y actualizacion. En noviembre de 2011, una solicitud de esta naturaleza fue presentada
ante el Congreso Nacional por la Asociacién Nacional de Adultos Mayores de Honduras (ANAMH).

Es oportuno mencionar que las enfermedades cardiovasculares y el cdncer son las principales causas
de morbi-mortalidad en adultos mayores; sin embargo, las demencias producen mayor discapacidad
con el agravante del alto costo humano vy financiero. El alzheimer es la causa mas comun de
demencia; se asocia a factores como sedentarismo, depresion, hipertensidn, diabetes mellitus tipo
I, dislipidemia y tabaquismo, entre otros, y tiene una prevalencia del 6.2%. En Honduras, no se
cuenta actualmente con datos de factores asociados a las demencias.

La Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados (Decreto Legislativo No. 199-2006) fue
aprobada en el afio 2006; es de orden publico e interés social. Propende por el ejercicio de
derechos y tiene la finalidad de fomentar y tutelar el desarrollo de la poblacién adulta mayor y
jubilada. Ademas, sanciona a las personas naturales o juridicas que infrinjan esta normativa.

En este contexto, para algunas personas la tercera edad es una nueva etapa que permite nuevos
aprendizajes e involucrarse en otras actividades; mientras, para otras puede implicar un incremento
de la precariedad.

1.2.2. FACTORES TEMATICOS

Después de abordar la especificidad de algunos segmentos de la poblacién, a continuacién se
revisara rapidamente algunos factores tematicos que han afectado significativamente el entorno y la
realidad del pais. Estos son: la crisis politica del afio 2009, la inequidad y exclusion social en salud, la
violencia e inseguridad ciudadana, el desempleo y subempleo.

a) CRISIS POLITICA EN EL ANO 2009:

Los problemas del pais se agravaron con la crisis politica surgida a raiz del golpe de Estado
perpetrado el 28 de junio de 2009. La condena a la ruptura del orden constitucional vino
acompanada con aislamiento internacional y congelamiento de los recursos externos, entre estos
del: Banco Mundial (BM), Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Fondo Monetario Internacional
(FMI), Banco Centroamericano de Integracion Econémica (BCIE), Unién Europea (UE), Sistema de
Integracion Centroamericano (SICA) y gobiernos amigos. La poblacién se vio afectaba porque los
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desembolsos destinados a la ejecucidn de los programas de proteccion social, salud y educacidn no
fueron ejecutados.

El Foro Social de la Deuda Externa y Desarrollo (FOSDEH) estima que el pais dejé de percibir
alrededor de 2.219,3 millones de lempiras (1.629,00 en préstamos y 590,3 en donaciones) sélo de
USAID, Comisidn Europea y la Cuenta del Milenio previstos en el presupuesto de 2009. Por su parte,
el Banco Central de Honduras (2010) reportd una tasa negativa de crecimiento econémico (-3,1 %) y
afirma que es la peor en Centroamérica. Ademas, es una caida mas dura en relaciéon con aquellas
registradas en anos anteriores. Para el caso, en 1994 fue de -1,6% y se debié a la crisis energética;
mientras, en 1999 fue de 1,9% vy su causa fue el Huracan Mitch.

El impacto se sintié en los diferentes sectores de la economia, sobre todo en materia de empleo. La
construccion y la industria manufacturera fueron los sectores mas afectados por la crisis; en efecto,
registraron una contraccion del 6% y el 5%, respectivamente. El sector agropecuario decrecié mas
de un 3%. Recuérdese que estos sectores generan en promedio el 43 % del empleo de la Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA) en el pais, lo cual explica la magnitud del impacto.

La industria maquiladora se vio afectada de diferentes maneras. Para el caso, las exportaciones
presentaron una contraccion del 19,9 % y sus importaciones, una caida del 19,6 reflejando una
disminucién en la demanda externa de estos bienes. Por su parte, el turismo se vio afectado y se
evidencia en el hecho que el rubro de hoteles, comercio y restaurantes registré una caida del 7,1 %.

Con relacién a las finanzas publicas también se reportd una tremenda reduccién de ingresos. Los
ingresos fiscales disminuyeron en un 13 % en términos reales; es decir, aun manejando la variable
inflacion. Las restricciones presupuestarias elevaron el endeudamiento interno en casi un 80 % (pasé
del 3,5 % del PIB en 2008 al 5,9%, en 2009). De acuerdo a los datos del Banco Central (2010) las
remesas sufrieron una fuerte disminucién y tuvieron una merma del 11.1% con respecto a 2008.
Otro indicador de mucha importancia es la inversidn extranjera. En los ultimos afos, ésta habia
observado un buen comportamiento, pero en 2009 cay6 en un 40,8 % (supone unos 484,9 millones
de délares).

Todo ello, en su conjunto, afecté notablemente a la poblacién; sin embargo, el costo mas
contundente radica en las violaciones a los derechos humanos. El informe de la Comisidn de la
Verdad y Reconciliacién (CVR, 2011) sefiala que hubo uso desproporcionado de la fuerza de parte de
las instituciones militares y policiales durante el golpe de Estado y el gobierno de facto. Por tanto,
las violaciones a los derechos humanos concluyeron en muertes violentas, privaciones de libertad,
tortura, violaciones sexuales y persecucién politica. Subraya que las principales garantias violentadas
fueron: el derecho a la vida, la integridad, libertad y seguridad personal y a la libertad de expresién e
informacién y sus repercusiones sobre el derecho a la justicia.

Dicho informe dice lo siguiente:
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“Las investigaciones realizadas por la CVR concluyen que agentes del Estado de
Honduras violaron el derecho a la vida a 20 personas, de las cuales 12 fueron ejecutadas
extrajudicialmente mediante el uso desproporcionado de la fuerza y ocho por
asesinatos selectivos durante el periodo del 28 de junio de 2009 al 27 de enero de 2010
con motivo de la crisis politica”.

Al mismo tiempo, agrega que la ciudadania hondurefa fue privada del derecho a ser informada de
manera objetiva y se le negd la posibilidad de entender la complejidad de la crisis a manera que
pudiera decidir su posicién con un conocimiento apropiado y veraz de los hechos. En tal sentido,
hubo polarizacion en diferentes grados dentro del espectro de los medios de comunicacidn.

b) INEQUIDAD Y EXCLUSION SOCIAL EN SALUD:

Aunque en los ultimos afios se han desarrollado politicas y estrategias orientadas a incrementar la
cobertura de servicios y extender la PSS, sigue existiendo una alta proporcién de la poblacion
excluida. Esto se explica principalmente por dos razones: primero, porque persisten las barreras de
acceso a los servicios al no existir financiamiento suficiente, sostenible y solidario; y, segundo,
porque la calidad de la atencién no siempre es la adecuada en aspectos de satisfaccién o respeto
étnico y cultural (OPS/OMS, 2005).

En Honduras, el perfil de las personas excluidas a la salud estd caracterizado por: pobreza, ruralidad,
pertenencia a etnia minoritaria, desempleo, subempleo o informalidad. Los mecanismos de la PSS
no han conseguido una amplia cobertura. La mayoria de la poblacién no dispone de algun tipo de
seguro; es mas, se estima que el 83% de la poblacidn se encuentra desprotegida (OPS/OMS 2005).

c) VIOLENCIA E INSEGURIDAD CIUDADANA:

A partir de junio 2009, la violencia social y politica y la inseguridad ciudadana incrementaron la
complejidad de los desafios para el desarrollo humano asi como para la expansién de la ciudadania
en Honduras. El deterioro de la convivencia social se evidencia cotidianamente a través de lo
siguiente: la presencia desigual de personal de seguridad publica y privada, la colocacién de
barreras urbanas para obstaculizar la libre circulacion de personas y vehiculos asi como la
concentracion de zonas de pobreza y precariedad.

De hecho, se establece una relacidn conflictiva vinculada fuertemente a la inequidad en la
distribucién del ingreso, a la carencia de oportunidades y, especialmente, a la sensacidon de
incertidumbre sobre el futuro. En el ndcleo familiar, el desarraigo marca las relaciones ya que los
padres migran y dejan atras la prole bajo el cuidado de terceros. En consecuencia, la desintegracion
familiar y la violencia doméstica tienden a convertirse en las convidadas de piedra de los hogares.
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d) DESEMPLEO:

Uno de los mayores riesgos sociales enfrentados por las personas que subsisten gracias a la venta de
su fuerza de trabajo es el desempleo. A pesar de la magnitud del riesgo, solamente un puiiado de
paises cuenta con sistemas de prestaciones de desempleo. Consecuentemente, muchos
trabajadores -entre ellos, casi todos los que tienen empleo independiente- estdn desamparados. Si
bien Honduras no cuenta con protecciéon ante desempleo, la legislacion laboral protege contra el
despido a través de las prestaciones a quienes se encuentran insertos formalmente en el mercado
laboral.

La ultima EPHPM (INE, octubre 2010) reporta que el 79.2% de la poblacidn hondureiia esta en edad
de trabajar, sin embargo, la PEA apenas constituye el 41.1%. Para mayo del 2011, las personas
desempleadas representaban el 4.3% de la PEA; o sea, 143.783 personas. Entre tanto, en el 2010, la
cifra alcanzaba las 158.813 personas afectando el 4.6% de la PEA.

La desocupacién se concentra en la poblacién joven; en tal sentido, del total de desempleados, dos
tercios son jovenes menores de 24 afios lo cual constituye un preocupante 52.1%. En un extremo de
la cuerda, se estima que la mitad de los desocupados (51.1%) cuentan apenas con educacion
secundaria. Y en el otro, se reporta que las universidades publicas’ y privadas graduan jovenes
profesionales, pero el mercado laboral no genera los puestos de trabajo de calidad para absorberlos.
Este grupo poblacional tiende a migrar hacia Norte América y Espafia. Por decirlo asi, del pais se
fuga mano de obra calificada y valiosa para el desarrollo.

e) SUBEMPLEO:

El subempleo se manifiesta de forma visible e invisible y afecta a las personas de manera
diferenciada. Expertos consideran que es un problema que requiere mayor atencién debido a su
complejidad y magnitud. La EPHPM (INE, 2010) reporta que existen 333,969 personas con
subempleo visible. Se trata de personas que ocupan un puesto de trabajo de menos de 36 horas a la
semana, pero que no satisface sus necesidades y desean trabajar mds horas. Simultdneamente, se
encuentran otras personas ocupadas bajo condiciones de subempleo invisible; es decir, trabajan
mas de 36 horas y reciben ingresos inferiores a un salario minimo. Este grupo asciende a 1.170.975;
es oportuno mencionar que en el 2011, pasé a constituir el 36.3%. En el area urbana, se estima que
una persona desocupada lleva, en promedio, 6.7 meses buscando trabajo, en cambio en el area rural
son 5.1 meses. En el Distrito Central, esta busqueda puede llevar alrededor 7.5 meses.

1.2.3 SINTESIS

Bajo este panorama y utilizando datos de la CEPAL para América Latina (2011), podemos resumir
que de los 18 paises de los cuales se cuenta con registros, la mayor pobreza se encuentra en

* EI 16 de junio del 2012, la Universidad Nacional Auténoma de Honduras gradué 416 nuevos profesionales universitarios.
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Honduras (67.4%) y le sigue Paraguay (54.8%). Por otro lado, la reduccién de la fecundidad
latinoamericana incidira en un envejecimiento de la poblacién, lo que a su vez repercutird en
"grandes desafios a la seguridad social, a la proteccién social en general y a las dindmicas de
exclusién a lo largo de todo el ciclo de vida".

En el contexto hondurefo, se arrastra una serie de problemas que la administraciéon Lobo Sosa aun
no muestra acciones contundentes para resolverlos y son: la muerte violenta de personas, el
aumento de la corrupcion, los conflictos en materia laboral con los sindicatos y colegios
profesionales asi como la limitada cobertura de salud. Todo ello afecta la economia del pais, la
lucha contra la pobreza, la credibilidad ciudadana en la institucionalidad y la gobernabilidad
democratica.

La proteccion social en salud en Honduras, presente y desafios



CAPITULO II. PROTECCION SOCIAL EN SALUD
HONDURAS: SITUACION Y EXPERIENCIAS.

En Exclusion social y exclusion en salud: apuntes tedrico-conceptuales y metodoldgicos para su
estudio social (2008) se retoman dos conceptos para examinar la Proteccién Social en Salud, PSS. El
primero propuesto por Rosenberg y Anderson (2000), se refiere a “la garantia que los poderes
publicos otorgan para que un individuo o grupo de individuos puedan obtener servicios de salud de
una manera adecuada, a través de alguno o algunos de los subsistemas de salud en el pais”.

El segundo, propuesto por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2007), enuncia que se
trata “del conjunto de medidas publicas (o privadas pero organizadas y reguladas por lo publico)
dirigidas a contrarrestar el estrés social y la pérdida econdmica (pérdida de productividad, paro
laboral, ingresos disminuidos o pago de tratamiento) ocasionada por la enfermedad” (en PNUD,
2008:2).

Es importante notar las diferencias entre ambos conceptos. En el primero, el énfasis esta en recibir
servicios de salud; mientras, en el segundo, el énfasis radica en reducir las consecuencias
econdmicas de la enfermedad. Ademds, otra diferencia se encuentra en el eje de intervencién. Uno
se situa al interior del sector salud y el otro (OIT) sobrepasa el sector salud al asumir una vision de
sistema. Es decir, involucra a otras instituciones (trabajo, asistencia social, seguridad social, etc.) Por
decirlo asi, el concepto propuesto por la OIT es atinente con las particularidades de la PS en
Honduras.

[I.1. LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

La formulacién de una estrategia de prevencion y de participacion social en la proteccion social
transita por examinar los determinantes sociales de la salud. Este ejercicio debe hacerse tomando
en cuenta las inequidades politicas y socio-econdmicas y deberd fundamentarse en un enfoque
basado en los derechos humanos.

Desde una mirada de los determinantes sociales, es posible comprender ampliamente el proceso
salud-enfermedad. En tal sentido, se identifican factores de riesgo de la epidemiologia cldsica y se
subraya que las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en su estado de
salud. Como es conocido, la pobreza, la baja escolaridad, la inseguridad alimentaria, la exclusion, la
discriminacion social, la mala calidad de la vivienda, las condiciones de falta de higiene en los
primeros afios de vida y la escasa calificacidn laboral constituyen factores determinantes de las
desigualdades.
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Si bien el sistema de salud -constituido por los médicos, los equipos de salud y el sector salud, en
general- incide en un 11 % sobre la salud de la gente, tienen mas peso los factores sociales -
educacion, ingresos vivienda y otros determinantes sociales- ya que su nivel de influencia alcanza un
43 % ( Cartuccia, 2009)

I1.2. MARCO LEGAL DE PROTECCION SOCIALS

En el periodo del 2005 al 2008, se realizaron cinco intentos para formular una politica de proteccién
social. Ninguno de los esfuerzos estuvo tan cerca de ser oficializado como el de 2008 el cual estuvo
bajo la coordinacion de la Mesa Sectorial de Proteccion Social. Esta instancia estuvo conformada
principalmente por instituciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil (Ver
recuadro #1).

Recuadro Numero 1: Listado de organizaciones participantes en el 2008

. Secretaria de la Presidencia . Coordinadora de Instituciones y Asociaciones de
. Comisionado Nacional de los Derechos Rehabilitacién de Honduras (CIARH)
Humanos . Confederacion Nacional de Pueblos Autéctonos de Honduras
. Instituto Hondurefio de la Nifiez y la (CONPAH)
Familia (INHFA) . Asociacion Nacional de Molineros de Honduras
. Instituto Nacional de la Juventud (INJ) . Fondo Hondurefio de Inversion Social Proyecto FHIS-FIDAS
. Red de Instituciones por los Derechos de la . Despacho de la Primera Dama
Nifiez . Asociacion Compartir
. Ayuda en Accion . FUNDAR
. Casa Alianza . Asociacién Gaviota
. Christian Children’s Fund . Asociacion Cristiana de Jovenes
. Plan Honduras . Foro Nacional de Juventud

. Secretaria de Gobernacion y Justicia

Dicha participacion generé un amplio proceso de discusion con cobertura nacional en el cual
representes de los pueblos indigenas, personas con discapacidad, nifiez, juventud, adultos mayores
y mujeres plantearon sus demandas. Los insumos obtenidos dieron pie al documento titulado
“Politica de Proteccion Social 2008”. Sin embargo, pese a todo el esfuerzo realizado, el documento
no fue oficializado como politica publica.

De manera simultdnea, se formuld el anteproyecto de Ley para la Creacion de la Secretaria de
Desarrollo Social. Este fue introducido a la cdmara legislativa por el poder ejecutivo y fue aprobado
mediante Decreto Legislativo No. 157-2008. Un afio después, fue sustituido por el Decreto
Legislativo No. 193-2009, en el cual se establece que es competencia de la Secretaria de Desarrollo
Social (SDS) “la formulacidn, coordinacién, ejecucién y evaluacién de las politicas publicas en
materia social y red reduccién de la pobreza” (26).

En 2010, las nuevas autoridades de gobierno instalan la SDS, la cual se propone como meta la
aprobacion de la Politica de Proteccion Social. Para hacerlo, retoma la iniciativa e impulso del Grupo

® En este acapite se aborda especificamente el Anteproyecto de Ley de Proteccién Social en Honduras. 2012.
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de la Sociedad Civil (GSC) y facilita el didlogo entre los actores que construyeron la propuesta de
politica del 2008. Desde un inicio, se reconoce la necesidad de actualizar el documento e incorporar
los cambios en la institucionalidad (Ver recuadro #2). Es decir, la creacidon de nuevas instancias
publicas como las siguientes: Secretaria Técnica de Planificacion y Cooperacion Externa (SEPLAN),
Secretaria de Justicia y Derechos Humanos (SIDH), Secretaria de Pueblos Indigenas vy
Afrohondurefios (SEDINAFROH), Secretaria del Interior y Poblacion (SEIP). Esto pasa por conocer las
atribuciones de cada instancia asi como acoplar la propuesta de politica con la Vision de Pais y Plan
de Nacion.

Es asi que la SDS recoge los insumos para producir un nuevo documento sobre la Politica de
Proteccién Social (PPS), en el que retoma los elementos de la propuesta del 2008, integra los
estudios mas recientes en la materia e incluye a la institucionalidad vigente. El documento
propuesto, no obtuvo el consenso de los diferentes sectores y provoco la necesidad de replantear el
proceso con la participacion de mds actores para la construccidn colectiva y participativa de la PPS,
la cual debiera estar complementada con un Plan Estratégico para su implementacién.

Recuadro Numero 2: Listado de organizaciones participantes en el 2010

. Grupo Sociedad Civil (GSC) . Red de Mujeres Unidas “Ramén Amaya Amador”
. Coordinadora de Instituciones Privadas Pro las . Asociacion Nacional de Adulto Mayor de
Nifias, Nifios, Adolescentes, Jovenes y sus Honduras
Derechos (COIPRODEN) . Federacion de Organizaciones No
. Coordinadora de Instituciones y Asociaciones de Gubernamentales para el Desarrollo de Honduras
Rehabilitacion de Honduras (CIARH) (FOPRIDEH)
. Confederacion de Pueblos Autdctonos de . Organizaciones de la Diversidad Sexual
Honduras (CONPAH)

Cabe resaltar que la propuesta apunta a reducir la pobreza, vulnerabilidad y exclusién social
mediante la articulacidon de acciones en materia de prevencidn, mitigacion y superacién de riesgos
sociales, econdmicos y naturales. Promueve la proteccion social desde un enfoque integral e
incluyente de acuerdo al ciclo de vida estableciendo los elementos de interaccién y articulacion con
la seguridad social, asistencia social, seguridad alimentaria, servicios de salud, educaciéon, mercado
laboral y otras politicas, programas y proyectos encaminados a la atencion de la poblacidn.

De igual manera, la PPS propone el fomento a una cultura con base en los derechos y apoya de
manera especial a grupos sociales que se encuentran excluidos, en situacion de alto riesgo social o
presenten dafios que requieren una atencién especial. Aborda la exclusién por razones de edad,
género, multiculturalidad, discapacidad, orientacidn sexual, condicion seroldgica o por carencia de
proteccion. Ademas, prioriza la atencidn de la poblacién en condicidn de pobreza, pobreza extrema
y vulnerabilidad tanto en la zona urbana como rural.

Desde una vision integral, la PPS articula tres componentes basicos y son: prevencion, proteccién asi

como oportunidades y competencias. Incluye, entre otras, la seguridad y soberania alimentaria y
nutricional, educacidn, salud, habitabilidad y seguridad social contributiva. Vale reiterar que se
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requiere de intervenciones publicas y privadas eficaces y eficientes que contribuyen a fortalecer e
impulsar programas y proyectos orientados a disminuir los riesgos y desarrollar competencias por
ciclo de vida.

Al elaborar las acciones de asistencia social se contempla aquellas dirigidas a la atencién integral y
prioritaria de los grupos poblacionales identificados por su situacidn de pobreza, pobreza extrema,
vulnerabilidad, exclusiéon y riesgo social. En tal sentido, se plantea acciones de caracter temporal que
seran descontinuadas en la medida que estos grupos poblacionales logren su sostenibilidad,
inclusion e integracion social.

En materia de seguridad social, el documento abarca los programas contributivos de pensiones,
salud, desempleo y la afiliacién voluntaria de trabajadores fuera del sistema formal. El componente
articula las diferentes politicas publicas vigentes de prevision social; busca crear un sistema Unico e
integrado; promueve el fortalecimiento institucional del Sistema de Seguro Social para afrontar la
ampliacién de la cobertura y garantizar la unidad, eficiencia y calidad de los servicios. Ademas,
fomenta la extensién progresiva de la cobertura de la seguridad social en pensiones y salud a los
grupos sin acceso a este servicio, con y sin capacidad de pago.

Por otro lado, promueve la vinculacién de los servicios de prevencién y proteccién en las distintas
intervenciones, en los temas importantes de empleo en las intervenciones publicas, asi como los
emprendimientos en la generacidn de auto sostenibilidad. Lo anterior implica el aprovechamiento
de las oportunidades de empleo digno y emprendimiento licito individual y colectivo, principalmente
aquellas que toman en cuenta las potencialidades propias de las comunidades.

En esencia, la PPS es un instrumento legal que sienta las bases y facilita las estrategias de proteccién
social en el pais. Para concretizarla, hace falta el procedimiento legal de revision en el seno del
Gabinete Social®, o sea, los procedimientos correspondientes hasta su entrada en vigencia con su
respectiva publicacion en el Diario Oficial La Gaceta. Como es conocido este recorrido puede ser
expedito o muy lento dependiendo de la voluntad politica y las modificaciones que pueda sufrir
dicha propuesta.

En resumen, a partir del afio 2008, el interés por la proteccidn social contributiva o no contributiva
se esta generalizando a paso lento, pero de forma imparable. En tal sentido, cada vez es mas claro
gue la proteccidon social no es solamente un derecho sino que un instrumento indispensable para
alcanzar el crecimiento inclusivo a favor de los pobres, particularmente de trabajadores formales e
informales. Asimismo, es factor importante para cumplir Objetivos del Milenio y lograr las
aspiraciones enunciadas en la Vision de Pais y Plan de Nacion. Como es de esperarse, una vez
aprobada la PPS deberd pasarse a su correcta aplicacién lo cual se asegura a través de la
participacién de la sociedad civil tanto en su socializacion como en el monitoreo y evaluacién.

6
El 8 de marzo del 2012, la Politica de Proteccién Social (PPS) fue aprobada con el apoyo unanime del Gabinete de Gobierno del
Presidente Porfirio Lobo, en base a la propuesta presentada por GSC y SDS.
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11.3. INVERSION DEL ESTADO EN PROTECCION SOCIAL.

Hemos visto que la PPS surgidé de la Mesa de Proteccidn Social en el 2008 y que el marco regulador
aun se encuentra en analisis en el gabinete social. No obstante, vale la pena recordar que antes de
esta iniciativa el marco estratégico y operativo de PS en Honduras se focalizaba solamente a los
pobladores victimas de exclusion social lo cual difiere del enfoque utilizado para la construccion de
este documento.

Para analizar la inversién del Estado en proteccidn social, se recurrié a varios documentos
publicados por la Secretaria de Finanzas (SEFIN) y el Banco Central de Honduras (BCH) asi como
informes econdmicos del pais. Sin embargo, debido a la configuracion del presupuesto nacional es
dificil ubicar la inversién real en los ultimos afios. Por tal razén, el “Informe para discusion de
Proteccion Social en Honduras” (Perdomo, 2011) resultdé de sumo valor ya que presenta una
cuantificacién preliminar del gasto publico en PS con base en informacién publica y oficial del pais.
Este informe sera afinado posteriormente de acuerdo a la metodologia especifica de la OIT utilizada
en estudios similares.

Perdomo establece en sus primeros hallazgos sobre el andlisis del gasto publico en PPS que un total
de 31 mil millones, es decir, el 41% del total del presupuesto del gobierno central es consignado a
PS. Corresponde al 23.2% del presupuesto de todo el sector publico y al 10.6% del PIB del 2010. De
este sobresale el gasto publico en Salud, Seguridad Social y Prevision con un 87.6% del total
estimado (Ver detalle de distribucién en recuadro #3).

Recuadro Numero 3: Distribucidn del gasto en Salud, Seguridad Social y Prevision afio 2011

Institucion Porcentaje
del gasto
Secretaria de Salud 35.80%
Instituto Nacional de Prevision de Magisterio 21.51%
Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados Publicos del Poder Ejecutivo 18.10%
Instituto Hondurefio de Seguridad Social 13.45%
Instituto de Prevision Militar 8.52%

Fuente. Elaboracion propia con base a informacion Perdomo (2011)

El segundo gasto en importancia corresponde a asistencia social, en donde se encuentran agrupadas
en siete instituciones gubernamentales: PRAF (16.9%), Secretaria de Desarrollo Social (22.2%), FHIS
(26.9%), PANI (10.8%); BANASUPRO (11.1%) y la Direccidn Nacional de Desarrollo Sostenible
(11.8%).

Cabe subrayar que Perdomo aclara que enfrentd la limitante que en Honduras no se discrimina el

gasto administrativo gubernamental (bonos de diferentes fuentes y secretarias de Estado) y otros
gastos que califican sélo parcialmente como genuino gasto de PS. En este sentido, vale considerar
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que de acuerdo a las publicaciones de la Secretaria de Finanzas, el Gobierno de Honduras inclina la
concepcidn de PS hacia proteccidn civil y asistencia social.

CAPITULO 1III. DIFERENTES FORMAS DE
INTERVENCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA PROTECCION SOCIAL EN SALUD

En esta seccion, se describen diferentes formas de intervenciones estatales, civiles y privadas que
han apuntado al fortalecimiento de la Proteccidn Social en Salud (PSS) en Honduras y son: sistema
publico de salud y su desarrollo, programas y acciones en el dmbito municipal y comunitario,
programas de transferencias monetarias, e iniciativas en el ambito privado y regulacion. Cabe notar
gue este recorrido también abona a la elaboracidn de la historia reciente de la PSS en Honduras.

I11.1. EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD Y SU DESARROLLO.

El Cédigo de Salud demarca que el sistema publico de salud estd constituido por las Secretarias de:
Salud, Gobernacién y Justicia, Trabajo y Previsién Social, Educacidon Publica, Recursos Naturales y
Planificacién, Coordinacion y Presupuesto. El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) junto al
Servicio Autdonomo Nacional de Acueductos y Alcantarillados y las municipalidades complementan
dicho sistema.

SISTEMA DEL SECTOR SALUD EN HONDURAS.

PUBLICO |

Asistencia integral
FUENTE Internacional para Gobierno Empleadores Empleados Hogares
el desarrollo
] [ [ |
T
l Aseguradoras Pagos propios
5 taria de Salud (SESAL) Poblaci idad d .
m ecretaria de Salud [ ] 'oblacion con capacidad de pago. privadas de las familias.
Centros de Salud, Hospitales, Clinicas de Unidades de |a secretaria Clinicas y hospitales del Proveedores privados con o sinfines
PROVEEDORES . " .
SESAL del trabajo y seguridad Seguro Social. de lucro.
social,
Toda la poblacion en Honduras, Trabajadores del sector formal, pensionados y sus
especialmente el sector informal y los familias, ademas de trabajadores independientes Pablacion con capacidad de pago.
pobres de las ciudades y de campo. asegurados y asegurados voluntarios,

El sistema de proteccidon en salud cuenta con numerosas instituciones poco integradas entre si,
sobre todo en el nivel de proveedores. El IHSS es una de las mas relevantes para la PSS. Su direccién
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recae en representantes del gobierno, empleadores, trabajadores y del Colegio Médico de
Honduras; su financiamiento se sustenta en las aportaciones de las personas afiliadas, y esta
organizado en funcién de los tres regimenes: maternidad-enfermedad, invalidez-vejez-muerte vy
riesgos profesionales. Si bien es cierto que el subsector publico tiene la mayor red de
establecimientos en el pais incluyendo los servicios proveidos por el IHSS, no menos cierto es que el
privado cuenta con tecnologia mds desarrollada para el diagndstico y tratamiento.

Dicho esto, vale entonces mencionar que la desarticulacién arriba mencionada se evidencia en el
traslape de acciones entre la SS y el IHSS, asi como entre el IHSS y el privado. La falta de
coordinacion institucional trae como consecuencia la duplicidad de responsabilidades, la
sobreoferta de establecimientos médicos en las mismas areas geograficas y la descobertura en
otras lo cual revitaliza la inequidad del sistema.

En otra linea de ideas y teniendo como marco la ERP, un punto importante lo constituye el Plan de
Gobierno para el Sector Salud 2002-2006 que apunta al mejoramiento de las condiciones sanitarias
basicas y la prestacidon de servicios de salud con un enfoque de igualdad de oportunidades a favor de
los grupos con alta vulnerabilidad. En este documento, se establecieron las siguientes lineas de

accion:
(i) Proteccién del entorno humano y promocion de la salud;
(ii) Atencidn primaria y prevencion;
(iii) Mejoramiento de la cobertura, acceso, calidad y eficiencia de la atencién;
(iv) Fortalecimiento institucional y su regulacién.

A partir de entonces, se han formulado sendos documentos de politica sanitaria tales como: Plan
Estratégico del Sector Salud al 2021, Politica Nacional de Salud Materno-Infantil y Politica Nacional
de Nutricion. En efecto, el mas reciente e importante para la PSS es el Plan de Salud 2010 2014. En
estos, se definen los objetivos y estrategias para enfrentar los problemas prioritarios para asegurar
el derecho ala salud.

Por otro lado, es oportuno notar que la Ley Marco del Sector Agua y Saneamiento cred el Consejo
Nacional de Agua Potable y Saneamiento (CONASA) como drgano rector y un ente regulador.
Ademas, esta consigna que la responsabilidad de la prestacion de servicios pasaria a manos de los
gobiernos municipales a partir de 2008.

Con los cambios introducidos con Plan de Gobierno 2002-2006, la SS se reorganizé en 18 Regiones
Sanitarias Departamentales y 2 Regiones Sanitarias Metropolitanas. Estas ultimas corresponden al
Distrito Central y San Pedro Sula. Ahora bien, esta regionalizacidn tiene la ventaja que concuerda
con el régimen territorial administrativo del pais; no obstante, la falta de claridad en la conduccién
de la organizacidn de las nuevas regiones sanitarias puso en riesgo el mantenimiento de los logros
sanitarios y el cumplimiento de las metas de los planes recientemente formulados.
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La SS, en su calidad de autoridad sanitaria en el nivel nacional, conduce las estrategias para prevenir
y controlar los problemas prioritarios de salud; estos son:

reduccion de la mortalidad materna e infantil,

disminucién de la desnutricidn,

erradicacion del sarampion,

eliminacion de rubéola,

mantenimiento de la erradicacién de la polio,

control de la transmision de enfermedades via transfusion,

atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI),
combatir el paludismo y la tuberculosis

atencion integral de la nifiez en la comunidad (AIN-C),

YV YV VYV VYYYVYY

control de infecciones de transmisién sexual y transfusién de sangre segura.

Para hacerlo, desde el nivel central, la administracion esta organizada en programas con
responsabilidad normativa y apoyo técnico los cuales, a su vez se concretizan en los niveles
regionales de la misma SS.

Es de notar que la debilidad de los sistemas de informacidn y vigilancia sanitaria en sus distintas
etapas (recoleccién, procesamiento y andlisis, especialmente con relacion a las estadisticas vitales)
incide negativamente en la capacidad de planificacion asi como en la medicién del impacto de las
estrategias de salud. Si bien se han realizado varios esfuerzos aislados, no se ha logrado
contrarrestar estos problemas; por consiguiente, la confiabilidad de las estadisticas en salud es baja.
Un ejemplo de ello, es que desde 1990, las bases de datos de defunciones no son reconocidas por la
OPS/OMS.

En el lado positivo, vale la pena mencionar que se ha logrado mejoria en la regulacion sanitaria de
medicamentos lo cual ha ido acompafiado de un incremento notable en la supervision a
establecimientos farmacéuticos. Sin embargo, pocos productores farmacéuticos cumplen a
cabalidad con las buenas practicas de manufactura; ademas, subsisten los problemas de suministro
de medicamentos en los establecimientos de la SS. Todo ello explica en gran medida la
reorganizacion del sistema, especialmente respecto al almacenamiento y control de inventarios.

Por otro lado, no puede soslayarse que en el pais no existe un sistema de evaluacién de tecnologias
en salud que colabore en la toma de decisiones y contribuya a mejorar la calidad de la atencién.
Desde el punto de vista de la organizacion, se sabe que proyectos especiales ejecutados en algunos
hospitales han generado procesos administrativos mas agiles; y con ello, se aprecia cierta mejora en
la atencidn al publico usuaria.

Un aprendizaje que dejé el huracan Mitch (1998) es la posibilidad de mejorar la organizacién de
instancias sectoriales para prevenir y mitigar las emergencias y desastres. En el sector salud, se
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reconoce una buena articulacidn interinstitucional para construir alianzas al igual que una adecuada
asesoria a los niveles sub nacionales para la formulacién de planes de emergencia.

a) ESTRATEGIA SALUD COMUNITARIA.

El proceso actual de reforma del sector salud inici6 en 1990, precisamente con la politica de la
modernizacién del Estado. En efecto, las cuatro estrategias claves de dicha reforma han sido: el
desarrollo institucional de la Secretaria de Salud; la descentralizaciéon y el desarrollo local; la
promocién de la salud y la reorganizacién del modelo de atencidn; y el fortalecimiento gerencial
(Secretaria de Salud, 2004).

Desde 1998, se planificé en el pais una estrategia de participacion comunitaria para fortalecer las
iniciativas dirigidas a reducir la desnutricién en Honduras. Esta estrategia, denominada Atencion
Integral a la Nifiez (AIN), se enmarca en un plan mas amplio llamado Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Materna y de la Nifiez (RAMNI), el cual se ha convertido en los ultimos afios en una
politica de Estado vigente al 2015. Entre otras acciones, incluye: abordaje al embarazo en
adolescentes, provisidon de servicios de vacunacién, modernizacién de la gestién hospitalaria y
promocién de la lactancia materna. Ademas, el AIN esta conformado por dos componentes: uno
institucional (AIEPI) y otro comunitario AIN-C. En este documento, se aborda el segundo.

El objetivo del AIN-C apunta a que los miembros de la familia, la comunidad y las autoridades del
municipio reconozcan el crecimiento y desarrollo de los nifilos como un indicador de salud y
bienestar asi como que conozcan los factores que contribuyen a su mantenimiento. En tal sentido,
algunos aspectos enfatizados son: la nutricién como un aspecto decisivo de la poblacién infantil y el
sistema inmunitario de nifas y nifios fortalecido como producto de la aplicacién de las vacunas. Es
de notar que dentro de los logros de la SS se encuentra haber llegado a casi toda la nifiez
hondurefa a través de las campanfas de vacunacion.

El buen desempefio de estos programas comunitarios constituye una herramienta importante para
extender la cobertura de programas y proyectos bajo pardmetros aceptables de costo eficiencia.
Asimismo, alienta el traspaso de capacidades, competencias y condiciones a las propias
comunidades para el fortalecimiento de su propio capital social. Esto se evidencia mediante las
experiencias adquiridas por los agentes comunitarios quienes han visto afianzado su liderazgo, mas
alld incluso de los margenes de actuacion de los programas en los cuales colaboran. En este sentido,
la SS necesita asimilar que la intervencién no se limita a la delegacién de tareas en el nivel local, sino
qgue el esquema efectivo opera con base en un marco comun de corresponsabilidades entre la
comunidad y la institucionalidad.

El Plan Nacional de Salud, la Vision de Pais 2010-2038, el Plan de Nacion 2010-2022 y la propuesta

de Ley de Proteccion Social en Honduras apuestan a la participacién comunitaria para la
cristalizacién de las estrategias en los sectores mas importantes del pais. En este sentido, es
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imprescindible que se brinde en el nivel local, el debido acompafiamiento bajo reglas de operacion
gue también pongan estandares de actuacién a los agentes de la comunidad. A fin de facilitar su
preparacidn técnica y definir un sistema de incentivos el cual debera estar equiparado con la suma
de responsabilidades y reglas de desempeno. De mds estd decir que sobre ello descansa en gran
parte las probabilidades de éxito de la intervencidn.

b) ESTRATEGIA DE DESCENTRALIZACION ’

De acuerdo al Banco Mundial, la descentralizacion es uno de los puntos clave para lograr un
incremento en el acceso a los servicios de salud y promover desarrollo social y econdmico en los
procesos iniciados en Honduras. Generalmente, se considera que tener instituciones
descentralizadas aumenta la participacién ciudadana en la toma de las decisiones, porque se
aproxima y hace mds accesible el gobierno a la gente. Por consiguiente, este acercamiento permite
que el gobierno pueda responder mejor a la demanda. Ademds, supone lo siguiente: mayor
transparencia, mayor eficiencia en la provisidn de servicios del sector publico, mayor conocimiento
de la situacidn local, de las preferencias y las necesidades de la gente. Dicho esto, puede entonces
afirmarse que se cuenta con los insumos pertinentes para la reduccién de la brecha informativa.

La descentralizacién en el sector salud busca dar respuesta a: la ineficiencia, la inequidad, los altos
costos, la baja cobertura, demanda insatisfecha, deficiente calidad de servicios, exceso de médicos
en areas urbanas e insuficiencia en zonas rurales, y la preparacion profesional inadecuada. Por ello,
se espera que con la descentralizacién mejorara la organizacidn y el funcionamiento de los sistemas
de salud en relacién con las necesidades sociales locales. Es decir, permitiria observar un cambio en
los perfiles epidemiolégicos de la poblacidn.

Para enfrentar esta situacion, se plantean reformas que separan la administracion financiera de la
prestacion de servicios. Esta modalidad implica la provisién de servicios de atencion bajo el control
administrativo de organizaciones privadas con fines de lucro y la definicidn del presupuesto estatal
de acuerdo a la demanda. En otras palabras, se centra en las prestaciones efectivamente realizadas
en lugar de la oferta de prestacion.

El Plan Nacional de Salud 2010-2014, propone la descentralizacion de los servicios de salud.
Entiende esta como: un proceso de transferencia de poderes politicos, técnicos y administrativos
desde el nivel central hacia los niveles mds cercanos de la poblacién. Al efecto, los niveles
delimitados son: el nivel central, la direccién departamental de salud y las redes locales de servicios
de salud.

Para consolidar la descentralizaciéon e iniciar el aseguramiento, se proponen la renovacion del
sistema en: los modelos de atencién y de gestidn, los sistemas de financiamiento, el monitoreo y
evaluacidn. Las acciones se sustentan en la organizaciéon de la comunidad vy en: el fortalecimiento

Acdpite elaborado tomando las experiencias de gestion descentralizada en el marco de la Reforma del Sector Salud en Honduras (2007)
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del rol rector de la SS; la ejecucidén descentralizada de los programas de salud y la separacion de las
funciones de financiamiento de la provisién de servicios.

En tal sentido, vale aclarar que se favorece una descentralizacién gradual de la gestién de los
servicios de salud, en especial de los hospitales lo cual coadyuvard a un mayor control social de la
gestion por parte de la comunidad. Asimismo, se impulsa la gestién descentralizada con base en
modalidades innovadores de financiamiento y sustentada en una robusta participacion de los
gobiernos locales, grupos organizados y la comunidad. Un ejemplo de esto es la entrega
descentralizada del Paquete Basico de Salud por via de ONG.

Ahora bien, una propuesta de esta naturaleza enfrenta una serie de problemas del sistema de salud;
entre los cuales es relevante mencionar que existen areas del pais descubiertas y otras con
cobertura parcial. A esto se le suma el agravante de un sistema ineficaz de referencia y contra
referencia.

c) LA SEGURIDAD SOCIAL

Honduras se encuentra en el grupo de paises con las mas bajas coberturas de la seguridad social.
Esto es asi a pesar de los enormes esfuerzos de los Ultimos cinco afios en los cuales casi se duplicé el
numero de afiliados, pasando de 372 mil a 621 mil. Este crecimiento de la cobertura (de 12% al 21%
de la poblacién general) no resulta suficiente dada la alta tasa de natalidad.

Como se menciond otrora, el IHSS ofrece tres seguros: enfermedad y maternidad (EM), riesgos del
trabajo (RT) e invalidez, vejez y muerte (IVM). En el nivel primario, el IHSS funciona mediante la
contratacion de proveedores privados por drea geografica quienes aportan los insumos y
medicamentos necesarios de acuerdo al cuadro basico definido por el IHSS.

El Programa de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria rige los servicios del IHSS para el
primer nivel e incluye acciones de promocion, prevencién y asistencia los cuales se desagregan en
medicina familiar, ginecologia, obstetricia, pediatria, odontologia y procedimientos curativos y
diagndsticos basicos. El segundo y tercer nivel de atencidn incluye: consultas y cirugias menores,
atencion hospitalaria en ginecologia, obstetricia, partos, cesareas, cirugias mayores, pediatria,
neonatologia, cirugia ambulatoria y urgencias hospitalarias.

El sector informal estd en continuo crecimiento y practicamente queda fuera de la estructura de
financiamiento del IHSS cimentada en la cotizacién de empleados, empleadores y el Estado. Esto es
asi porque la carencia de ingresos y la baja capacidad contributiva de una gran poblacién dentro de
la PEA constituyen factores estructurales criticos que limitan las posibilidades de ampliar la
cobertura mas alla de ciertos estratos.

En el contexto de la seguridad social, existen tres aspectos fundamentales relacionados con el
alcance de las politicas de proteccion social que se refieren a:
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v" El grado efectivo de cobertura horizontal que alcanzan los programas;
v" La capacidad para repartir el riesgo entre el grupo de individuos que cubre; y
v" Elimpacto redistributivo.

Cuando no estan presentes, el cumplimiento del principio de equidad se ve comprometido. En tal
sentido, el IHSS enfrenta un gran reto, puesto que sin haber logrado la incorporacion del sector
formal asalariado de la economia -o por lo menos, de una buena parte de este- la ley le obliga a la
afiliacion de otros sectores desprotegidos. La incorporacion efectiva de los grupos marginados de la
proteccion social se relaciona estrechamente con el grado de desarrollo de la economia y con las
caracteristicas propias de la poblacidn, tales como: condicidon socioeconémica y cultural, distribucidon
geografica y modo de insercién en el proceso productivo. Estos son elementos que determinan,
basicamente, la capacidad contributiva y las posibilidades administrativas para ejercer un adecuado
control de dichas aportaciones.

Finalmente, no puede dejar de mencionarse que la cobertura de la seguridad social es limitada entre
la poblacién pobre rural activa, particularmente respecto a los riesgos por vejez. Como elemento
novedoso, el IHSS ha puesto en marcha un Plan de Cobertura destinado a migrantes trabajando en el
exterior, trabajadores independientes y trabajadores informales. Es asi como, a partir del 2010,
incorpora a estos y sus familias como afiliados directos y les brinda algunos servicios médicos
hospitalarios, pension y jubilacién.

d) LASINSTITUCIONES Y ACTORES CLAVES EN SALUD.

La SS es la instancia rectora de las politicas publicas en salud y agrupa entes reguladores y
fiscalizadores, instituciones publicas y privadas, organizaciones de apoyo y organismos de
cooperacion. Dentro del contexto de la PSS, el papel de los gobiernos locales y la participacion
ciudadana son considerados elementos claves para el desarrollo de los diferentes programas y
proyectos. Para lograr los objetivos planteados en dichas politicas, es necesario que los actores
puedan interactuar de manera armodnica, coherente y alineada; por tanto, se requiere algunas
condiciones, como:

v’ Desarrollar la capacidad para comprender el contexto de la PSS, su expresion en calidad de
vida, su realidad considerando el desempefio e impacto de los sistemas.

v' Generar liderazgo para la formulacién de politicas y desarrollo institucional que garantice
el derecho y la equidad en salud.

v' Crear acciones técnicas sistematizadas para el desarrollo y mejoria de sistema de salud,
capacidades para enfrentar problemas de salud (estrategias, programas e intervenciones).

v' Promover alianzas nacionales e internacionales para una efectiva abogacia por la salud y
para la movilizacidn activa de recursos para la salud.

v Alineamiento y armonizacion de la cooperacién internacional en salud.

v Andlisis y gestion estratégica de la informacién y del conocimiento.
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v" Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de salud

En esta propuesta, los actores obligados a interactuar son: las secretarias de Estado del sector social
y econdmico, el IHSS, los proveedores privados de salud, la academia, Consejo Nacional de Agua y
Saneamiento, ONG nacionales e internacionales, sindicatos, organizaciones locales comunitarias,
Ministerio Publico (Fiscalias afines al sector), colegios profesionales, Asociacién de Municipios de
Honduras, agencias del Sistema de Naciones Unidas, agencias de cooperacién de distintos paises,
organismos de crédito (cooperativas de ahorro y crédito, bancos, sector micro financiero), entre
otros.

e) LAS INSTANCIAS DE DIALOGO DE LA COOPERACION TECNICA.

La cooperacion internacional en Honduras tiene varias instancias activas de didlogo las cudles se
retnen en forma periddica. En el sector salud, existen varios espacios de discusién y andlisis donde
se tratan diversos aspectos de salud del pais:

e Unidad de Seguimiento a la Implementacion de las Recomendaciones de la Comisién de
la Verdad. Para evitar que se repita una nueva crisis como la desatada a consecuencia
del golpe de Estado del 29 de junio de 2009, el Grupo Sociedad Civil (GSC), la Unidad de
Seguimiento a la Implementacién de las Recomendaciones de la Comisidn de la Verdad
y la Reconciliacién (USI-CVR) y de la Secretaria de Justicia y Derechos Humanos (SJDH)
acordaron dar seguimiento conjunto a las recomendaciones contenidas en el Informe
de dicha Comisién.

e El Consejo Consultivo es un espacio donde se celebran reuniones entre representantes
del gobierno, la comunidad de donantes (G- 15)® y la sociedad civil, con el fin de apoyar
una estrategia o Programa Nacional de Desarrollo, a través de asistencia técnica y/o
financiera.

e Mesa Sectorial de Salud se encuentra instalada en cada regién de acuerdo al Plan de
Nacidn y Vision de Pais. Es coordinada por SEPLAN y tiene la funcién de brindar las
propuestas de programas y proyectos desde el ambito local.

8 EI G-15 es el grupo de apoyo al Gobierno de Honduras que fue creado posterior al huracan Mitch con la finalidad de coordinar la
ayuda internacional al pais. Esta conformado por: Japdn, Alemania, EEUU, Espafia, Suecia, Italia, Comisiéon Europea, Canada,
Francia, Suiza (COSUDE), BID, BM, BCIE, FMI, DFID (UK), Holanda (SNV), PNUD (mas otra agencia de la ONU).
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I11.2. SISTEMA DE SALUD EN EL AMBITO MUNICIPAL Y COMUNITARIO

a) LAS COMISIONES CIUDADANAS DE TRANSPARENCIA.

Las Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT) son organizaciones de sociedad civil (OSC) que
facilitan la participacion de la ciudadania en su gobierno municipal. Estan integradas por
representantes de OSC con presencia en el municipio asi como por ciudadanos de reconocida
honorabilidad. Es asi como algunas CCT incluyen entre sus miembros al Comisionado Municipal. La
Ley de Municipalidades, mediante el Articulo 33-B, faculta al gobierno local a convocar a cabildos
abiertos para la eleccidon de quienes formardn parte de la CCT.

Las funciones de la CCT son: velar por la administraciéon honesta de los recursos publicos asignados a
programas y proyectos ejecutados por gobiernos locales, gobierno central, instituciones privadas y
organizaciones que trabajan por el bienestar colectivo.

Las CCT fortalecen sus capacidades con el apoyo de organismos del Estado, ONG y la cooperacién
internacional. Junto a las demdas OSC y en didlogo con los gobiernos municipales, construyen y
ponen en practica agendas de transparencia y buen gobierno.

Es oportuno hacer un alto para conocer la figura del Comisionado Municipal. Primero, es
seleccionado por la Corporacién Municipal de un listado de cuatro personas escogidas por las OSC
de cada municipio; y, segundo, su eleccion tiene que llevarse a cabo en un Cabildo Abierto,
debidamente convocado para tal fin. De acuerdo al Articulo 59 de la Ley de Municipalidades, la o el
Comisionado Municipal deberd ser mayor de 25 afios y encontrarse en el pleno goce de sus
derechos civiles. Durard dos afios en el cargo, podra ser reelecto y laborara sin cobrar salario; sin
embargo tendrd derecho a que se le reconozca gastos de oficina y de movilizacién, conforme a la
capacidad presupuestaria de la Alcaldia.

ZONA
b) LOS PROGRAMAS DE FORTALECIMIENTO DE LA ZONA Oriente
CAPACIDAD COMUNITARIA. 52‘;; A ,—3%
v‘\
La administracion de los recursos publicos y la entrega de howiion
cclaen
servicios son temas de interés y con frecuencia de o

preocupacién de la ciudadania y OSC. Basta constatar los
altisimos niveles de atraso y pobreza que niegan el goce de
los derechos fundamentales a la mayoria de la poblacidn.

Red de Auditoria Social

En este contexto, los gobiernos municipales han adquirido
protagonismo y responsabilidades en la ejecucién de proyectos orientados a la reduccion de la
pobreza en sus respectivas jurisdicciones, pues cuentan con una asignacion presupuestaria
especifica del gobierno central. Por tanto, tienen que redoblar esfuerzos para lograr gestiones mas
eficaces, eficientes y transparentes.
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Es en este sentido, el GSC impulsa el proceso de formulacién de presupuestos participativos
municipales. Este ejercicio ciudadano es posible con comunidades organizadas dispuestas a
participar de una manera directa en ciclo presupuestario asi como en las actividades relacionadas
con el control y fiscalizacion de los recursos. Entre tanto, las autoridades municipales se
comprometen a la rendiciéon de cuentas de la ejecutoria.

En la ultima década, estas iniciativas se han trasladado paulatinamente desde los centros de salud
hacia las comunidades. Con el apoyo del gobierno de los Estados Unidos y diversas agencias de la
cooperacion externa, el énfasis apunta al fortalecimiento de la capacidad de la comunidad para
administrar su propio desarrollo en salud.

De hecho, la atencion se centra en la calidad técnica de las intervenciones de salud. Esto se logra
mediante lo siguiente: evaluacién de las necesidades de salud, elaboraciéon de programas de
vanguardia para satisfacer dichas necesidades, capacitacidon de trabajadores de salud comunitaria y
evaluacidn del efecto de las intervenciones. Vale la pena subrayar que este proceso pone énfasis en
una mayor participacion comunitaria; por tanto, se facilita la misma en la evaluaciéon de las
necesidades de salud y luego en la elaboracién, implementacion y evaluacién de programas para
mejorar las condiciones de salud.

Entre las ONG que han adoptado esta metodologia participativa, se encuentran las siguientes:
Caholics Relief Service, Plan Internacional, Vision Mundial, Menonita, Plan Internacional- Honduras,
Adventist Development and Relief Agency (ADRA), Cruz Roja Hondurefia, Agua para el Pueblo,
Médicos sin fronteras, Care Internacional y Save the Children Honduras. Estas organizaciones han
desarrollado su plan de accidon con fondos propios y de manera colaborativa con cooperantes
tradicionales en Honduras’.

c) LA PARTICIPACION COMUNITARIA.

Los mecanismos que han facilitado mayoritariamente la participacion ciudadana en el nivel local
son: organizaciones privadas de desarrollo, comités de desarrollo municipal (CODEM), comités de
desarrollo local (CODEL), patronatos comunales y juntas administradoras de agua. Desde la década
de los 80 en el sector salud, se han mantenido estructuras locales de caracter voluntario como
guardianes de salud, representantes de salud y colaboradores voluntarios (COLVOL) quienes se
encuentran muy activos en programas de salud para el control de la malaria, diarrea, crecimiento y
desarrollo, infecciones respiratorias agudas e inmunizaciones (PAl), entre otros.

Otras modalidades de participacidn lo constituyen los Comités de Apoyo a la Gestidn presentes en
algunos hospitales nacionales, regionales y de area. Los mismos estan conformados por miembros
de la OSC de la zona y las parteras empiricas adiestradas (PEA). Es oportuno recordar que las PEA

9 .
Para ampliar, anexo 1.

La proteccion social en salud en Honduras, presente y desafios



constituyen el primer nivel de atencidn local para las mujeres que requieren atencién por embarazo,
parto o puerperio.

Cabe subrayar que la tarea mas importante descansa en la participacion comunitaria, con el
propdsito de ejercer la transparencia que asegure el control social en la gestién de los recursos y la
rendicion de cuentas. Esto trasciende la mera ejecucién de actividades y procedimientos
administrativos; va un paso mas adelante, y potencia la determinacién de pautas basicas que
conduzcan a la prestacion de servicios en condiciones de equidad, igualdad, universalidad,
continuidad y calidad.

d) LOS FONDOS COMUNALES DE MEDICAMENTOS.

Las condiciones de pobreza en las comunidades de la zona rural y urbano-marginal inciden en las
limitaciones de acceso a medicamentos basicos. Esto se explica por varias razones, entre la cuales se
puede mencionar: desabastecimiento, problemas de acceso a las unidades de salud y alto costo.
Todo ello ocasiona complicaciones en las enfermedades de los pacientes lo cual puede llevar a la
muerte.

La disponibilidad de medicamentos naturales y medicamento seguros, efectivos y de bajo costo
garantiza la disminucién de los problemas arriba descritos. En tal sentido, los Fondos Comunales de
Medicamentos fueron desarrollados para facilitar a las personas residentes en areas aisladas,
especialmente rurales, el acceso a medicamentos esenciales y genéricos, promoviendo el uso
racional de los mismos, la participacién comunitaria y la reduccidn de la automedicacion. Mediante
iniciativa gubernamental No. 5001, se oficializd el “Reglamento de Implementacion y
Funcionamiento de los Fondos Comunales de Medicamentos” a través de su publicacién en el Diario
Oficial La Gaceta en 1999.

La “Evaluacion de los Fondos Comunales de Medicamentos de Honduras” (2000) afirma que estos no
han explotado todo su potencial; para lograr su cometido, es necesario ampliar y mejorar la calidad
de la oferta para beneficiar a los grupos poblacionales con menor acceso a los servicios de salud.

El Proyecto Fondos Comunales de Medicamentos ejecutado por Save the Children en Nacaome y por
AMDA HONDURAS en Danli, El Paraiso y Trojes tiene como propdsito garantizar a la poblacién que
vive en condiciones de pobreza, el acceso a medicamentos seguros, efectivos y de bajo costo;
asimismo, incluye el uso racional de medicinas naturales. Para lograrlo, ademas de las acciones de
regulacién de parte de la Secretaria de Salud, se planted: incentivar los procesos de organizacién
comunitaria; poner al alcance de la poblacién, los recursos econdmicos para la adquisicién y manejo
de una lista basica de medicamentos esenciales, efectivos y necesarios en el tratamiento de las
enfermedades prevalentes, y promover el uso de la medicina natural mediante huertos medicinales
familiares y escolares.

Otras iniciativas importantes que buscan asegurar acceso a medicamentos de calidad y de menor
costo, como son la venta social de medicamentos y con prioridad en el abastecimiento y venta de
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medicamentos genéricos, es el caso particular de FUDEIMFA™ en las regiones sur, occidente y
centro de Honduras.

A pesar del crecimiento importante de la demanda para medicamentos genéricos y la existencia del
“Reglamento de Implementacion y Funcionamiento de los Fondos Comunales de Medicamentos”, no
hay aun suficiente claridad en los diferentes proyectos e iniciativas relacionadas con la venta social
de medicamentos sobre el marco juridico regulatorio existente (Cddigo de Salud de HONDURAS, Ley
del Colegio Quimico Farmacéutico, Politica de Medicamentos de C.A. etc.). De manera que estas
iniciativas, sean protegidas para bien de la poblacion pobre, en particular a nivel de las regiones y
municipalidades. Se requieren esfuerzos e iniciativas especificas que busquen generar anteproyectos
de leyes especificas de medicamentos como las que se han generado y aprobado en El Salvador y
Nicaragua.

III.3. LOS PROGRAMA NACIONALES DE TRANSFERENCIAS
MONETARIAS

Desde el aiio de 1990, Honduras se sumd a la nueva generacién de programas sociales que otorgan
incentivos econdmicos a los beneficiarios. En efecto, arranco con transferencias no condicionadas a
través de un programa de compensacion social; en la actualidad, avanza paulatinamente hacia la
consolidacion de un programa de Transferencias Condicionadas en Efectivo (TCE) con fondos del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Durante los ultimos 12 afos, el programa fue incorporando lo siguiente: un sistema de focalizacién,
un registro unico de beneficiarios, una auditoria externa recurrente en la entrega de las TCE y un
riguroso sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion. En algunos casos, estad vinculado a una
intervencién en los sectores sociales; asi, la condicidon para acceder reside en el cumplimiento de la
corresponsabilidad en salud y educacién, de acuerdo a la estructura familiar y al compromiso
asumido por la poblacion beneficiaria.

En el afio 2010, nace el Programa Presidencial Bono Diez mil como resultado de una promesa de
campafia. Es un tipo de transferencia con un incremento econdmico 4 veces mayor que el utilizado
en el afio 2009 y en toda la vida de las transferencias monetarias en Honduras. El reto de este
nuevo programa es incluir en el Registro Unico de Beneficiarios una poblacién pobre y pobre
extrema de 600.000 familias. Hasta ahora, el pais cuenta con un Registro Unico de Beneficiarios
constituido solamente por 200 mil familias ubicadas en aldeas extremadamente pobres. Para
incrementar las 400 mil familias faltantes, el pais debe invertir en un nuevo proceso de encuesta y
revisar la estrategia de focalizaciéon acordada en el afio 2008. Estas acciones requieren de una
importante inversion adicional, utilizando recursos externos en el pais por la via de préstamos.

10 .z . s
Fundacién para el Desarrollo Integral de la Mujer y la Familia
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Para cumplir con la meta de Lps. 10.000 lempiras por familia durante los cuatro (4) afios de
gobierno, la administracién Lobo Sosa ha recurrido a préstamos externos. El Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), Banco Mundial (BM) y Banco Centroamericano de Integracion Econémica (BCIE)
han facilitado recursos por el orden de USDS 300 millones de doélares para el primer afio de
funcionamiento. Dicho crédito se concentra en financiar las intervenciones para promover la
demanda vy fortalecer la oferta de servicios en salud y educacidn, enfatizando la integracion y
complementariedad de las acciones con otros actores claves. Estos ultimos son generalmente
organizaciones comunitarias y ONG que facilitan la recoleccidon de informaciéon a través de sus
programas de salud, educacidn o fortalecimiento organizacional de base en las comunidades
priorizadas.

El programa propone el mejoramiento del estado nutricional por la via del cumplimiento de las
corresponsabilidades (p.e. asistencia al centro de salud para monitoreo del crecimiento del nifias y
nifios y/o control pre-natal, asistencia a la escuela). El incremento a la demanda local de servicios
propiciada por la via de la corresponsabilidad enfrenta una baja capacidad local de la oferta de
salud caracterizada por problemas de cobertura,
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En este sentido, si el factor de éxito del programa descansa en el cumplimiento de la
corresponsabilidad de las familias y si ésta no se logra debido a la deficiencia de la oferta; entonces,
la alternativa gubernamental es la entrega de la transferencia sin ejercer un control adecuado y
riguroso. Esto podria provocar la continuidad de las transferencias no condicionadas, lo cual
fomenta la cultura de la mendicidad y no incide positivamente en los indicadores de nutricidn y
educacion que se pretenden cumplir con dicho programa.

I11.4. INICIATIVAS DEL AMBITO PRIVADO: SISTEMAS DE MICRO-
SEGUROS.

Honduras cuenta con un largo camino recorrido en la oferta de micro seguros en salud y una
abundante diversidad de compaiiias privadas de seguros (incluyendo Equidad) que ofrecen este tipo
de productos o estan en una fase de disefio del mismo. Es el Unico pais de la regién centroamericana
donde las companiias aseguradoras se han acercado a la red micro financiera; por tanto, se pueden
extraer mas estudios de casos reales con sus respectivas lecciones aprendidas (Tuinstra, 2007).
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a) EL MODELO DE INSTITUCION MICRO FINANCIERA (IMF) H-4:

La Institucién Micro Financiera tomé el riesgo de realizar una inversion inicial para la instalacion de
una clinica privada sin fines de lucro contiguo a la sucursal principal de IMF H-4 en San Pedro Sula.
Esta oferta no es un seguro en el sentido estricto de la palabra, sino que a través de los servicios de
su clinica brinda una proteccidn adicional para sus clientes y la comunidad. Es de notar que su
capacidad es limitada y no puede ofrecer atencién médica de segundo nivel, porque no cuenta con
una red hospitalaria. Esto ultimo es un rasgo particular de un seguro.

La clinica IMF H-4 aplica un modelo en el cual combina tanto salud preventiva como salud curativa
con base en un enfoque de salud integral; es decir, se asiste a la persona y no Unicamente la
patologia o los sintomas. Ofrece consulta médica a sus clientes y a las personas de la comunidad;
para tal fin, cuenta con un médico contratado a medio tiempo, todas las tardes.

La IMF H-4 se proyecta hacia la auto-sostenibilidad de la clinica y maneja dos tarifas: cobra USD 2,56
por consulta para clientes y USD 4,10 por consulta para no-clientes. Si se compara con la oferta del
hospital publico donde una consulta puede representar un bajo valor de USD 0.50, el precio puede
parecer alto; sin embargo, la persona se arriesga perder un dia laboral esperando ser atendido. No
cabe duda que este costo de oportunidad es muy significativo para un microempresario.

El mantenimiento de la clinica asciende aproximadamente a unos USD 1.500 por mes, incluyendo el
coste del médico. Es oportuno mencionar que la IMF H-4 tiene convenios con casas farmacéuticas y
laboratorios para comprar medicamentos a precios de mayoreo y con descuentos especiales.
Cuando son recetados, los pacientes pueden adquirirles a precio de costo.

Asimismo, la IMF-H4 cuenta con servicios médicos en las sucursales afuera de la ciudad en horarios
definidos lo cual permite brindar atencién a diferentes comunidades. En tal sentido, sus principales
ventajas consisten en brindar: un servicio con facilidad de acceso para el cliente y rapidez de
atencion. Es una primera ‘ventanilla’ privada de atencién de calidad. Actualmente, la mayoria de las
pacientes son mujeres, aunque el numero de hombres acudiendo a los servicios de la clinica esta
incrementando.

Por una parte, la IMF H-4 estad buscando apoyo externo para ofrecer servicios a las y los clientes de
mas bajos recursos a través de consultas gratuitas y medicamentos a mitad de precio.
Ocasionalmente, recibe donaciones lo cual permite que la clinica entregue gratuitamente
medicamentos recetados; y, ademas, brinda revisiones médicas puntuales gratuitas. Un buen
ejemplo de ello, es el examen de mama tanto para mujeres como para hombres que constituye una
parte de la campafia por la salud preventiva asi como de una estrategia de mercadeo para visualizar
la existencia relevante de la clinica.
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La clinica es un componente clave de un proyecto financiado por el BID que potencia la colaboracidon
de la IMF H-4 con Enlace de Mujeres Negras de Honduras (ENMUNEH). Esta dltima es una
organizacion que trabaja con mujeres viviendo con VIH/SIDA. Dicha alianza brinda capacitacion y
sensibilizacién a través de los servicios de ENMUNEH; mientras, la IMF H-4 ofrece acceso a crédito
productivo especialmente disefiado para mujeres en seis comunidades y control médico en su
clinica.

b) LA INSTITUCION MICRO FINANCIERA (IMF H-5):

En el 2005, la IMF H-5 arrancé con un proyecto piloto de micro-seguro de salud para sus clientes
mediante el cual rescataba la importancia de proveer un servicio de salud preventiva. En tal sentido,
establecié una relacién con la red del Grupo Hospitalario (Grupo H) lo cual permitié que iniciara con
un seguro de cobertura total para toda atencién ambulatoria y hospitalizacién, incluyendo
oftalmologia, odontologia y embarazo. Para el cliente, implicaba una cuota inicial de afiliaciéon de
USD 20, 50 y una prima mensual de aproximadamente USD 10, 26.

Para que este producto fuese rentable y sostenible, requeriria un minimo de 10.000 afiliados; sin
embargo, cuando la IMF H-5 percibié que el mismo no crecia satisfactoriamente tomd algunas
medidas. Primero, redujo el monto de afiliacién vy, luego, la ofrecié gratuitamente a clientes de
calificacion “AA”. El esfuerzo no rindié los frutos, por lo cual la IMF H-5 decidid investigar mas a
fondo. Es asi como realizd una serie de grupos focales entre usuarios y potenciales usuarios quienes
indicaron tres problemas principales con el producto; a continuacion, se enlistan de acuerdo al
orden de importancia: (1) el costo es demasiado elevado; (2) no cubre a dependientes, como los
hijos; vy, (3) insatisfaccidn con los hospitales asignados.

Para la IMF H-5, el principal error fue disefar un producto con base en la oferta, en vez de realizar
un estudio de mercado para determinar la demanda. Con el afan de proveer un producto lo mas
completo posible, se tomd como base un producto “ideal” y se calculé tanto el precio de venta y el
volumen de ventas minimo necesario para hacerlo factible. Hoy, la IMF H-5 recomendaria empezar
al revés, o sea: identificar la demanda, la voluntad de pago y, con este referente, determinar el
precio y los servicios que se pueden ofrecer.

En la actualidad, la IMF H-5 estd tomando los pasos necesarios para determinar qué tipo de
producto se podria ofrecer por una prima equivalente a aproximadamente USD 5.00 mensuales,
esto sin dejar de lado la importancia que merece la atencién al cliente. Por una parte, el asegurado
necesita percibir un valor agregado real que se traduzca en una disminucidn en su vulnerabilidad y la
de su familia y se convierta en beneficio. Y por otra, esta percepcion se vuelve clave para el éxito del
producto.

La proteccion social en salud en Honduras, presente y desafios



c) ASEGURADORAS COOPERATIVAS:

Las compaiiias aseguradoras que brindan servicios a las cooperativas federadas tienen un potencial
importante para la oferta de micro-seguros de salud por varias razones: acceso directo a los socios
federados; experiencia en micro-seguros de diferentes tipos; alto nivel de confianza entre las
cooperativas federadas y los socios, y los vinculos establecidos con las reaseguradoras. Dicho esto,
se puede estimar un mercado de casi medio millén de personas en Honduras y casi 100,000
personas en San Salvador. El caso hondurefio representa cuatro veces mas el sector atendido por las
IMFs.

En efecto, las cooperativas federadas de Honduras, Nicaragua y El Salvador cuentan con una alianza
internacional entre ellas y se denomina Grupo Latinoamericano de Reaseguro. Su objetivo consiste
basicamente en negociar alianzas con reaseguradoras internacionales para poder ofrecer productos
de mayor calidad y beneficio para sus socios. Esta alianza estda compuesta por: Federacién de
Cooperativas de Ahorro y Crédito de Honduras, FACACH (Seguros Equidad) en Honduras; Federacién
de Asociaciones de Cooperativas de Ahorro y Crédito de El Salvador S de R.L. FEDECACES (Seguros
Futuro) en El Salvador, y la Central de Cooperativas de Ahorro y Crédito Financieras R.L. en
Nicaragua.

Las tres empresas también estan afiliadas a la Federacidon Internacional de Cooperativas y Mutuales
de Seguros / Asociacion Regional para las Américas. Se les une la Aseguradora Columna, establecida
por el Sistema Cooperativo Federado de Ahorro y Crédito (FENACOAC) de Guatemala que ofrece
paquetes de seguros que incluyen cobertura de una cuota diaria por hospitalizacién o incapacidad
por enfermedad'’. Es oportuno mencionar que a través de los servicios via remesas, se prevé el
lanzamiento de un nuevo producto dirigido a los migrantes trabajando en el exterior que consiste en
un seguro de vida que incluye repatriacién de cuerpo.

A pesar de lo dicho arriba, las experiencias en la regidn son escasas en términos de (micro) seguros
de salud. Una de las pocas se registra en Honduras, donde Equidad arrancé con un producto piloto
en seguros de salud asegurando a unos cien directivos de cooperativas a través de un seguro
colectivo el cual cuenta con una red hospitalaria establecida. Tiene un coste de USD 36 por afio y
ofrece un deducible del 80% en todos los servicios y tratamientos médicos. Vale la pena anotar que
Seguros Futuro (El Salvador) no ha incursionado en esta area, porque considera que implica costos
altos.

Hasta ahora, la mayor parte de los seguros estan vinculados a los servicios financieros ofrecidos por
la cooperativa. Por ejemplo, un crédito para adquisicién de vehiculo contempla también el seguro
del mismo. Ademas, todo préstamo incluye un seguro de vida. La estrategia de amarrar ciertos
productos a los créditos permite ofrecerlos como seguros colectivos, reduciendo los precios para

11 . o - .
Seguros Futuro tiene una pequefia cartera en asegurados no afiliados a la red de cooperativas.
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todos los involucrados. En tal sentido, existe un mutuo beneficio ya que la compafiia de seguros usa
las cooperativas como plataformas para lanzar sus productos; mientras, la cooperativa goza del
valor agregado y del aseguramiento de su cartera.

Una de las particularidades de este modelo es que los socios —es decir, los asegurados- son duefios
de la compafiia aseguradora. Por ejemplo, si se toma el caso de Equidad, puede verse que la
Federacién es duefia de un 60% de las acciones; entre tanto, el 40% restante pertenece a 53 de las
73 cooperativas federadas. Las cooperativas conforman la federacién; y ésta, pertenece a las
cooperativas las cuales, a su vez, pertenecen a sus socios.

La compaifiia asegura a los clientes directamente; por consiguiente, la cooperativa es el canal y no un
intermediario en el mismo sentido que las IMFs. El modelo de las cooperativas ofrece gran potencial
por varias razones: acceso a una gran cantidad de personas; existencia de una compafiia privada de
seguros con experiencia en micro-seguros; vinculos con reaseguradoras, y hasta redes hospitalarias.
Ademads, no puede dejar de mencionarse, la apropiacidon de parte del asegurado por el modelo
cooperativista.

d) LA RED CENTROAMERICANA DE MICRO FINANZAS (REDCAMIF):

La REDCAMIF tiene en proyecto la creacién de una empresa de micro-pensiones y micro-seguros
bajo la figura juridica de sociedad andnima (S.A.) y denominada “Sin Riesgos.” Sus potenciales
accionistas muy probablemente serian: REDCAMIF y sus afiliadas asi como diversas casas
comerciales con interés en invertir en la empresa. Esta construccién es similar a la que manejan las
empresas aseguradoras de las cooperativas federadas, como Equidad y Seguros Futuro; con la
salvedad que REDCAMIF contempla una figura de empresa internacional. Esto ultimo permite la
oferta de productos de acuerdo a los diferentes contextos juridicos de los paises.

Ahora bien, el perfil internacional contribuye a la complejidad del esquema. Hasta ahora se ha visto
gue prevalece una cooperacién dificultosa en el proceso de creacién de productos comunes entre
las IMFs en el nivel nacional; por consecuencia, es conveniente pensar que la implementacién de
productos en el nivel regional implicaria un reto mayor que requiere de mayores negociaciones. Es
decir, se debe acompainar con una dosis mayor de cautela y voluntad para establecimiento de
acuerdos.

I11.5. LA REGULACION DEL MERCADO LABORAL.

Hoy en dia, el derecho laboral es un cuerpo normativo con la finalidad de crear soluciones justas a la
cuestion social. En principio, esta rama del derecho se propone asegurar un minimo de derechos y
garantias para la prestacion del trabajo las cuales deben ser compatibles con la dignidad de la
persona humana. Por un lado, deben compensar la inferioridad econdmica de los trabajadores; en
particular, a quienes se encuentra en una relacion de dependencia frente a los empleadores. En tal
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sentido, deben otorgarles proteccion juridica preferente de acuerdo a las posibilidades econdmicas
de cada pais.

Por otro lado, algunos autores reconocen expresamente al derecho del trabajo y la finalidad de
rendimiento de los trabajadores. Se trata de un objetivo primariamente econémico con un fin social
qgue supone la creacién y el mantenimiento de la empresa. Por tanto, esta rama del ordenamiento
juridico pone a disposicién de los empleadores recursos relativos a la gestién de personal que no
figuran en el derecho comun.

Sin embargo, un tema pendiente de discusidn en el pais lo constituye el mejoramiento de los
mecanismos de acceso a la seguridad social y la cobertura de los riesgos de la enfermedad entre la
poblacién, en general, y la trabajadora, en particular.

La pérdida de ingreso ya sea temporal o permanente somete a las personas a situaciones de
privacién extrema. Por ello, se requiere de una red de proteccidn social que contemple politicas
compensatorias cuando la pérdida es temporal, y politicas asistenciales cuando la pérdida de
capacidad para generar ingresos se vuelve permanente.

Estd demostrado que la pobreza por ingresos aumenta marcadamente cuando quien ejerce la
jefatura del hogar sufre de desempleo. En términos generales, se sabe que entre los hogares pobres
el riesgo de desempleo es muy elevado. Entonces, parece importante avanzar en la consolidacién de
un fondo de capitalizacion laboral a manera de un verdadero seguro de desempleo. Mientras ello
ocurre, es clara la necesidad de crear politicas de generacién de empleo de emergencia destinadas
para jefes en situacién de desempleo y/o para temporadas de alto desempleo. No puede soslayarse
qgue la caida de ingresos por desempleo reduce las posibilidades de consumo lo cual conduce a
procesos de descapitalizacion del hogar incrementando aln mas el empobrecimiento. Para evitar
esto, es necesario que existan mecanismos de apoyo a jefas y jefes en paro.

En relacidn con el sector laboral, se establecié una comisién tripartita (trabajadores, empresa
privada y gobierno) con el propdsito de negociar el salario minimo para el periodo 2012 en
Honduras. La misma fue integrada por: el secretario general de la Central Unitaria de Trabajadores
de Honduras (CUTH), José Luis Baquedano; el secretario general de la Confederaciéon de
Trabajadores de Honduras (CTH), Hilario Espinoza; el presidente de la Asociacién de Maquiladores
de Honduras (AMH), Daniel Facussé, y el Ministro de la Secretaria del Trabajo Felicito Avila, entre
otros. La OIT brindo asistencia técnica al Consejo Econémico y Social (CES) para el desarrollo de
forma dialogada de una propuesta para el ajuste del salario minimo, que concluyé el pasado agosto
con el establecimiento de consensos minimos.

Esta comision obtuvo y suscribiéo dos acuerdos para los afios 2012 y 2013: aumento salarial y

tratamiento especial de la maquila. Esta experiencia de negociacion y acuerdo entre las partes es
considerada como un «hecho histdrico». El incremento salarial es efectivo a partir del 1 de enero de
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2012. Como es costumbre, el mismo entrara en vigencia a partir de su publicacién en el diario oficial
La Gaceta.

El primero establece el aumento salarial de la masa trabajadora se hara de forma desagregada por
los préximos dos afios y de acuerdo a lo siguiente: drea de desempefio del trabajador, nimero de
empleados en la empresa®, y salario por hora.

El segundo se refiere a la proteccion, estabilidad del empleo, fortalecimiento del sector laboral y
empresarial de la maquila hondurefia. En este se acordd establecer porcentajes para la fijacidn
proporcional del salario minimo. En otras palabras, el incremento del salario minimo no incluye la
industria manufacturera, febril y artesanal por un periodo de tres afios (del 2012 hasta el 2014).

Investigaciones del INE muestran que sélo el 36% del sector privado paga el salario minimo en el
pais. Ante esta situacion, las autoridades gubernamentales se comprometieron a vigilar el
cumplimiento de la Ley del Salario Minimo y anunciaron fuertes castigos para quienes no cumplan la
norma.

Las centrales obreras de Honduras, entre ellas, la Central Unitaria de Trabajadores de Honduras
(CUTH); Central General de Trabajadores (CGT); Central de Trabajadores de Honduras (CTH) y sus
organizaciones afiliadas de trabajadores(a)s por cuenta propia: Federacidon de Organizaciones de
Trabajadores(as) del Sector Social e Informal de la Economia de Honduras (FOTSSIEH); Federacion
Nacional de Trabajadores Auténomos de la Economia de Honduras (FENTAEH) y Asociacién Nacional
de Avicultores de Honduras (ANAVIH) han presentado ante el Congreso Nacional, el anteproyecto
de Ley de Ordenamiento Laboral para los Trabajadores y las Trabajadoras por Cuenta Propia.

En la exposicion de motivos contenida en esta iniciativa, se elabora sobre la precariedad de las y los
cuentapropistas. Explica que estas personas se sitlan en una franja gris dentro del ordenamiento
juridico, siendo incluidas de manera tangencial e imperfecta en la ley de promocién de la pequefia y
mediana empresa. Su regulacion es muy limitada y no contempla los beneficios minimos de
seguridad social o asistencia de salud con las cuales deben contar cada trabajador(a). Les define
como microempresarios y unidades de produccién de riqueza donde el mercado regula su nivel de
ingreso. De esta manera, se esquiva la obligacion del Estado de proporcionar PSS y condiciones
dignas de trabajo a una amplia y diversa colectividad de trabajadores.

12 , " . .

El acuerdo establece ademas que se fije en las empresas que tenga menos de 50 empleados un ajuste de 5.6 por ciento a las que
tengan de 50 a 150 trabajadores, se incrementard en 6.24 por ciento y las empresas que tengan mas de 150 empleados se fijara el
aumento al salario minimo en 7.25 por ciento.
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CAPITULO IV. RETOS Y POSIBLES LINEAS DE
ACCION PARA FACILITAR EL AVANCE EN PSS.

La Proteccién Social en Salud estd conformada por un conjunto de herramientas y respuestas
institucionales y estatales que permiten a la poblacién enfrentar las contingencias y los riesgos que
surgen tanto a lo largo de la vida como ante cambios drasticos en su entorno. Para lograr el
desarrollo econdmico y el bienestar de las personas, es imprescindible potenciar las capacidades de
la poblacién para que pueda aprovechar las oportunidades del desarrollo. Lo anterior implica la
aplicacion de acciones en el ambito de los determinantes sociales de la salud. Un dmbito que cruza
la politica social como aquellas de la indole econdmica vy fiscal.

La PSS debe encontrar su camino para tener su mayor reconocimiento en las actuales politicas de
proteccion social de Honduras, por su amplia e integradora visién y accion por la salud universal.

No puede dejar de mencionarse que las acciones para asegurar la proteccién social en salud
implican, entre otros, atender las especificidades de aquellos colectivos humanos que enfrentan
condiciones particulares de vulnerabilidad. De mas esta decir que las intervenciones deben ser
intencionadas y decididas para reducir las brechas de inequidad y asi lograr impactos positivos en la
igualdad y en el desarrollo.

Tomando en cuenta todo lo arriba enunciado y sumando los efectos producidos por la crisis politica
y social, en Honduras es necesario promover el ejercicio de una ciudadania cada vez mds activa. En
tal sentido, la creacién de mecanismos de participacion social y el fortalecimiento de los existentes
se convierte en una prioridad para facilitar el involucramiento ciudadano en la toma de decisiones.
No cabe ninguna duda que este es un factor relevante que contribuye al robustecimiento del tejido
social y de la democracia.

La participacién social es fundamental para asegurar la transparencia de la gestién publica asi como
la rendicidn de cuentas de las y los funcionarios en todos los niveles. De esta manera, la ciudadania
vela porque la inversion social responda a las especificidades de los diversos colectivos humanos que
constituyen la hondureiiidad. Ello contribuye a que se tomen las medidas oportunas y pertinentes
para que las personas mas desfavorecidas puedan gozar de sus derechos fundamentales, entre
estos, a la PSS.

Hemos visto a lo largo de este informe que existe en el pais una amplia diversidad de programasy
proyectos financiados con fondos nacionales y recursos de la cooperacién internacional asi como
iniciativas de ley, todo ello constituye insumos vitales para la PSS. Las OSC en asocio con instancias
como fos aportan al conocimiento de PSS y a las particularidades sociales y geograficas lo cual eleva
la calidad democratica de las politicas publicas. Cabe subrayar que la participacion social activa
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incrementa las posibilidades de alcanzar los objetivos de desarrollo propuestos en los distintos
instrumentos de politica y, ademas, redunda en impactos positivos en el largo plazo.

La vision territorial facilita el desarrollo a partir de lo local, tomando en cuenta las vinculaciones
sociales, econémicas y politicas con los niveles regional y nacional. En efecto, se vuelve relevante
contar con las capacidades para anticipar situaciones del cambio demografico y epidemioldgico, asi
como desarrollar capacidades de gestion de conocimiento para asumir apropiadamente retos y
oportunidades en un mundo marcado por una economia cada vez mas abierta y con flujos
migratorios que inciden en la geografica social.

En este proceso, la importancia de una buena politica de abastecimiento y de regulacion
transparente de acceso a los medicamentos para la poblacion mas desfavorecida, en particular de
los medicamentos genéricos, es de gran relevancia y debe ser promovida a corto plazo.

El alineamiento de las politicas publicas bajo los ejes rectores de la propuesta de PSS debe
acompafiarse con el fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion. El monitoreo y evaluacién
de las acciones es una responsabilidad compartida. El monitoreo y auditoria social por parte de la
OSC se convierte en punto toral para velar por una ejecucién efectiva de lo planificado vy
programado; entre tanto, la rendicion de cuentas es una responsabilidad del gobierno y de los
paises y mecanismos de cooperacion nacional e internacional, mediante la cual se da cuenta de los
logros del desarrollo, y de manera especifica de los avances en PSS.

Para situar el tema de la PSS en el centro de la agenda politica gubernamental nacional y municipal e
insertarla en la lucha contra la desigualdad e inequidad en salud, este estudio puntea algunas
lineas estratégicas para el avance de la PSS y son: fortalecimiento de los actores involucrados,
dialogo social e incidencia politica.

1. Fortalecimiento de los actores involucrados en:

1.1. Lainnovacién propositiva en PSS, en los aspectos conceptuales, técnicos y metodoldgicos.
1.2. La vision estratégica de PSS que facilite la promocion de politicas publicas, el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de los avances.

2. Didlogo social para:

2.1 Estimular y promover espacios de participacion efectiva y proactiva con el espiritu de
recoger demandas y aspiraciones de la ciudadania asi como generar propuestas
concertadas para las soluciones concretas y viables a las problematicas.

2.2 La consolidacién de alianzas bajo objetivos compartidos que permita la coordinacién de
esfuerzos asi como la responsabilidad compartida.

2.3 La consolidacidon de iniciativas del movimiento sindical, caso de la Confederacion Sindical
de las Américas (CSA) y la OIT, junto con el Ministerio del Trabajo, las organizaciones
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sindicales internacionales y las tres centrales hondurefias pretenden definir un plan de
accion en areas como seguridad social, libertad sindical, negociacion colectiva, erradicacion
del trabajo infantil, economia informal, entre otros.

2.4 Cristalizar el consenso de manera de encontrar el balance adecuado entre los esquemas de
aseguramiento obligatorio de financiacidn publica o solidaria y los de financiacién privada.
En particular, en evitar los costos de transaccién y los riesgos de inequidad derivados de los
esquemas segmentados, muy fragmentados y débilmente regulados que hoy prevalecen en
el pais.

2.5 Generar la organizacidn solidaria entre las diferentes fuentes de financiamiento presentes
en el sector, que permita abordar los requerimientos en salud de la poblacién en un marco
de equidad, coherencia y homologacion.

3. Incidencia politica a fin de:

3.1 Incorporar los lineamientos de una PSS en las actuales y futuras politicas estatales e
institucionales.

3.2 Garantizar el financiamiento sostenible de los servicios de salud con énfasis en los mas
desfavorecidos. Al mismo tiempo procurar obtener la inversién necesaria para su ejecucién en los
procesos de planificacién nacional y local. En este esquema, existen tres condiciones
indispensables y concertadas: el control social, la regulacion y la rendicidn de cuentas.

3.3 Garantizar un marco legal armonizado para la PPS y avanzar en la cristalizacidon del derecho
universal a la salud.

En breve, puede decirse que fos lanza a través de este estudio una serie de ideas sobre PSS con
el espiritu de que Honduras trace su mirada hacia un horizonte donde prevalezca el bien
comun, la cohesidon social y la vigencia de derechos de todas las personas en un ambiente
sustentado en normas de conducta democraticas.

La proteccion social en salud en Honduras, presente y desafios
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